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DE LA 


NARCOLEPSIE 


DÉFINITION 

J’ai proposé de donner le nom de Narcolepsie (de 
vapxMct?, somnolence et Xap6av, saisir, prendre subitement) 
a une névrose rare ou du moins peu connue jusqu’a ce 
jour, caractérisée par un besoin de dormir subit, irrésis- 
tible, ordinairement de courte durée, se reproduisant a 
des inlervalles plus ou moins rapprochés et obligeant le 
sujet a tomber ou s’étendre pour lui obéir. 

Le nom de Narcolepsie rappellera la doublé analogie de 
cette affection avec la Somnolence et la Catalepsie; plus 
tard nous démontrerons que, plus impérieuse que la pre¬ 
mière, elle est moins puissante que la seconde dans ses 
effets. 

HISTORIQUE 

II n’est pas douteux pour nous que cette maladie a dü 
être souvent confondue, soit avec la somnolence diurne qui 
accompagne tantöt un repas copieux, une dyspepsie ou 
une constipation rebelle, tantöt un état pléthorique ou 
anémique habituel. Son peu de gravité, le bien-être relatif 
ressenti par le malade en sortant de son sommeil momen¬ 
tané n’appelaient point une étude plus approfondie. 
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C’est a peine si j’ose dire ici, dans une étude sérieuse, 
que c'est dans une oeuvre littéraire d’un de nos romanciers 
les plus féconds, Paul Féval, intitulée : Une Pécheresse, 
que j’ai trouvé 1’exemple d’un homme envahi et soudaine- 
ment terrassé par un sommeil invincible et intermittent. 

Ge ne fut qu’a 1’occasion d’un travail du D r Ad. Nicolas, 
chirurgien de la marine, sur la Somnose ou maladie du 
sommeil chez les nègres, que 1’attention des médecins se 
porta sur ce point. M. Caffe signala le premier dans son 
Journal des Connaissances médicales pratiques (20 aoüt 
1862) un exemple curieux qu’il rapprocha de la maladie 
observée par les médecins des marines fran§aise et an- 
glaise dans les latitudes équatoriales. 


OBSERVATION I 

Pendant plus d’un an, dit M. Caffe, j’ai soumis a mon observation 
un employé du Grand-Cercle, 16, boulevard Montmartre, qui a dü, a 
cause d’une irrésistible et incessante propension a dormir, renoncer 
a son service. Cet homme agé de quarante-sept ans, grand et fort, 
marié, avait toujours vécu avec sobriété. Pas de maladie antérieure; 
le premier signe extérieur s’observait aux paupières alourdies et a 
demi-fermées. Pris debout, assis, couché, en marchant, il est atteint 
depuis plus de quatre ans de cette somnolence plus ou moins impé- 
rieuse suivant les circonstances existantes. 11 ne se réveillait que 
pour se rendormir aussitót. La faim la plus impérieuse ne lui procu- 
rait qu’une diversion insuffisante; visage pale et bouffi, attitude non¬ 
chalante, hébétude, intelligence paresseuse, persistance de 1’embon- 
point et de la santé générale. 

M. Caffe eut successivement recours au thé, au café, au 
sulfate de quinine, aux ferrugineux, aux purgatifs, aux 
bains de Seine a eau mouvante, un vésicatoire fut appli- 
qué a la nuque. Le tout sans résultat. Les symptömes 
s’étant même aggravés par le trouble des fonctions diges- 
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tives, de la pesanteur a la tête et une locomotion plus diffi- 
cile, notre confrère conséilla les eaux thermo-minérales de 
Brides-les-Bains (Savoie), et le l er aoüt 1861 adressa son 
malade a MM. les docteurs Laissus père et fils. L’air forte- 
ment ozonisé des montagnes, Faction des eaux intüs et 
extra ranimèrent 1’appétit et les forces; il reprit des cou- 
leurs plus vivaces. Enfin, après une saison secondée par 
un voyage en Suisse, M... revint a Paris trés amélioré, 
mais non entièrement rétabli. 

Pour M. Gaffe, 1’état anatomique consistait en une con- 
gestion sércuse et passive des méninges et du cèrveau. Ce 
praticien établissait du reste une différence entre la mala- 
die qu’il venait d’observer et la maladie du sommeil chez 
les nègres. 

Plus tard, a la suite d’une émotion terrifiante et d’excès 
illicites (abus du coït, de masturbation ou de boissons 
alcooliques?), il survint chez le même sujet des hallucinations 
et du délire méningitique pour lequel il fut énergiquement 
traité par le docteur Semelaigne. 

OBSERVATION II 
(personnelle) 

Le sieur G...., trente-huit ans, revendeur de barriques, d’un 
tempérament nervoso-sanguin, se présente a ma clinique le 15 
février 1879. 

II n’a pas eu de convulsions dans son jeune age, ni de syphilis plus 
tard; il a deux enfants, dont 1’ainé, qui a treize ans, 1’accompagne 
toujours, et dont le second n’est dgé que de quelques mois. Le père 
de G... était nerveux, mais sans troubles maladifs; sa mère est 
morte d’un cancer, son frère d’un ulcère de 1’estomac. II boit modé- 
rément; il a souffert il y a cinq ans d’un rhumatisme articulaire aigu 
et a eu un herpès tonsurant a la même époque. 

II y a trois ans, dans une discussion assez vive pour une affaire 



d’intérêt, il a regu de son interlocuteur un violent coup de poing 
auquel il a répondu par un coup de foret, après lequel il a été appré- 
hendé au corps par le rommissaire de police et mis en prison, ce qui 
lui a occasionné un violent chagrin. 

Enfin, un peu plus tard, une büche lui est tombée sur la tête sans 
y déterminer cependant une grande douleur; je ne trouve du reste 
en eet endroit aucune sensibilité, aucune dépression dignes d’être 
notées. 

Pendant longtemps, aucun phénomène consécutif ne s’est révélé 
chez lui, et ce n’est que depuis deux ans qu’il a ressenti, lorsqu’il 
'riait aux éclats ou qu’il voyait une bonne opération a faire dans son 
métier, une faiblesse soudaine dans ses jambes qui se dérobaient 
sous lui. Plus tard, en jouant aux cartes, s’il se voyait un beau jeu, 
il était tout saisi et ne pouvait remuer les bras; sa téte se penchait et 
ildormait; une minute après il se réveillait. Bientót, la moindre 
émotion, la vue seule de ses futailles, suffirent pour amener le som- 
meil, et,_ depuis, ce besoin impérieux de dormir 1’incommode a 
chaque instant. Mange-t-il, son repas est interrompu quatre ou cinq 
fois par 1’envie de se reposer; ses paupières s’abaissent, ses mains 
laissent tomber sa fourchette, son couteau ou son verre; la phrase 
qu’il avait commencée a voix haute, il la finit avec peine, en balbu- 
tiant et a voix basse; sa tête se penche, il dort. C’est en vain qu’étant 
assis, pour écarter cette sensation, il se frotte les yeux; sa main 
retombe inerte, il est vaincu, se courbe et sommeille. Est-il debout 
et dans la rue, quand ce besoin le prend, il vacille, trébuche comme 
un homme ivre, entend les gens 1’accuser d’avoir bu et se railler de 
lui; il ne peut léur répondre; leurs moqueries 1’accablent encore 
plus et il s’affaisse en se garant instinctivement, par un dernier 
effort, des voitures ou des chevaux qui passent. Ouand plusieurs 
personnes font alors le eerde autour de lui, ce qui ne manque jamais 
a Paris, il les entend ou les devine faisant leurs charitables réflexions 
sur son état, et leurs amènités le paralysent en 1’impressionnant 
davantage et en 1’empêchant de se relever. 

S’il a une émotion profonde, pénible ou joyeuse, Ie besoin de 
dormir est encore plus impérieux et soudain. Ainsi, fait-il un bon I 

marché dans son commerce, voit-il un ami, parle-t-il a un étranger | 

pour la première fois, a-t-il beau jeu aux cartes, il s’affaisse et | 
dort subitement. Va-t-il au Jardin-des-Plantes, autour de la loge des 
singes, rendez-vous ordinaire des curieux, des bonnes d’enfants, des 
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1 soldats et des diseurs de lazzis, le voil4 qui s’endort en voyant tout 
I ce monde rire au tour de lui. Un cheval qui s’emporte, une voiture 
f qui va le croisér, la vue d’un personnage grotesquement habillé et le 
I faisant sóürire, il n’en faut pas davantage pour qu’il soit frappé. 

I S’il va au théatre, il s’endort en y entrant, rien qu’a la pensée du 
| plaisir qu’il va y trouver. Ï1 s’endort encore en s’asseyant sur la ban- 
quetté, et il faüt que son fils le secoue et le pince pour 1’arracher au 
sommeil. Mais, une fois les'acteurs en scène, ce besoiii cesse; il süit 
avec intérêt la pièce sans s’affaisser un seul instant, 4 moins qu’un 
acte pathétique ne 1’émotionne par trop. 

Le mauvais temps et surtout 1’approche d’un orage augmentent la 
fréquence de ses accès de sommeil, dont il a eu jusqua deux cents 
par jour. 

L’unique moyen pour Ten arracher est de le secöuer fortement ou 
de le pincer. Cependant, quand il se met violemment en colère, il 
s’endort moins, mais un repos plus long et plus pesant en est la 
conséquence. En se réveillant, il marche droit et ferme jusqu’4 ce 
qu’un nouveau sommeil le saisisse un quart d’heure après. 

Je me rappellerai toujours la manière dont il est entré dans ma 
clinique. II était conduit et soutenu par son fils le tenant par le bras; 
4 peine a-t-il franchi la porte de mon cabinet et dirigé ses yeux vers 
moi que, tout saisi, son regard se voile, ses paupières s’abaissent, il 
titube, trébuche et tombe endormi sur une chaise; son fils lui parle 
et le secoue fortement, après quoi il commence a me parler. 

Pendant son sommeil, son pouls, qui est de 66 a 68 a 1’état ordi¬ 
naire, descend immédiatement a 58 ou 60. Ses pupilles, trés contrac- 
tées 4 1’état de veille, le sont un peu moins quand il dort. Elles se 
contractent 4 nouveau quand on les soulève et qu’on en approche la 
lumière. Les accès durent de une a cinq minutes. 

Rien, du reste, ne révèle chez lui un ètat maladif; ses traits sont 
calmes, reposés, il mange bien; son sommeil de la nuit est excellent, 
il ne se réveille qu’une fois. II prend du café une fois par jour et n’est 
pas constipé. Les désirs génésiques ont bien diminué; cependant je 
rappelle qu’il vient d’avoir un enfant, mais il a, dit-il, été conpu dans 
un moment oü la maladie 1’a surpris. 

Membre d’une société de secours mutuels, sa carte porte le dia- 
gnostic, morbus sacer. II a été soigné chez lui et 4 la Salpêtrière. 
Quand il y allait, il s’endormait plusieurs fois, d’abord 4 la porte de 
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1’hópital, puis a celle de la salie, et enfin, une troisième fois, devant 
le médecin qu’il venait consulter On lui a conseillé le bromure de 
pota«sium, des injections sous-cutanées, l’hydrothérapie, 1’électricité 
enfin on lui a fait des cautérisations a la nuque; mais on n’a pas 
obtenu, dit-il, d’amélioration. 

Prié d’expliquer de son mieux son mal et ses approches, il dit qu’il 
n’éprouve aucune douleur au moment d’être atteint; seulement, il 
sent une pesanteur profonde, un vide intra-cranien, une sorte de 
tourbillon faisant le tour de sa tête, un poids lourd sur son front et 
au fond des yeux. Ses pensées se voilent, s’effacent; ses paupières se 
ferment a demi; il entend encore, il a conscience; enfin elles se fer¬ 
ment tout k fait, il dort; et tout cela trés rapidement, en sorte que 
cette phase préliminaire du sommeil physiologique qui se fait par 
périodes progressives en cinq, dix, vingt minutes, dure chez lui 
quelques secondes a peine. 

Si on lui fait fermer les yeux en 1’invitant a parler et a marcher, 
comme on le fait faire a un ataxique, sa voix s’éteint, il s’endort et 
s’affaisse, mais sans mouvements désordonnés. S’il pénètre dans un 
endroit sombre, dans une cave par exemple, il éprouve aussi plus 
de tendance au sommeil. Quand il descend une rue escarpée, il a 
peine a Se tenir debout et aussi quand il pousse une brouette devant 
lui, tandis qu’attelé a une petite charrette, il la traine facilement 
derrière lui au moyen d’une bricole et sans s’endormir, sans doute 
paree que sa volonté est plus énergique en ce moment-la. 

Jamais, pendant son sommeil morbide, il n’a laissé échapper d’u- 
rine ou de matières fécales. II lui est arrivé chez moi de causer plus 
d’une demi-heure sans s’endormir. 

Sa mémoire n’est pas affaiblie le moins du monde, il se rend compte 
de l’état de ses affaires et s’en occupe avec activité, mais en se faisant 
accompagner, ne pouvant sortir seul sans danger. Quand il travaille 
seul, il a moins d’accès que lorsqu’il est avec quelqu’un, car, aimant 
a causer, il s’anime et s’endort. 

La publication de cette observation dans un journal aussi 
répandu qu’estimable, la Gazette des H^pitaux, attira sur 
ce point 1’attention de quelques-uns de ses lecteurs, et un 
honorable praticien de Paris, le docteur Gamuset, fit appel 
a l’obligeance bien comiue de son rédacteur, M. Lesourd, 



pour y insérer je fait suivant qu’il avait eu 1’occasion d’ob- 
server en avril 1875 sur un malade que lui avait adressé le 
docteur Fauvel. 


OBSE RVATION III 
(D r Camuset, de Paris) 

M. C..., grand propriétaire aux environs d’Amiens, était affecté 
depuis plusieurs années d’un larmoiement de 1’oeil gauche, sympto- 
matique d’une dacryocystite qui a pris a un moment donné la forme 
aiguë et s’est terminée par la production d’une listule lacrymale. Je 
n’insiste pas sur le trailement que je lui fis subir; il consistait, 
comme danstous les cas de ce genre, dans le cathétérisme par les 
points lacrymaux préalablement incisés et il exigea une vingtaine de 
séances pour amener la guérison parfaite de la fistule. Mais ce qui 
rendit ce traitement véritablement singulier, c’est qu’au moment 
d'introduire la sonde, sous 1’empire de 1’émotion chirurgicale, le 
malade balbutiait, fermait les yeux, sa voix s’éteignait, devenait plus 
lente, et, bref, il tombait dans un état de somnolence qui durait de 
cinq minutes a une demi-heure et se terminait par un retour complet 
a letat de veille, sans aucune espèce d’abattement. Pendant le temps 
de ce sommeil, le malade avait parfaitement connaissance de ce qui 
se passait autour de lui; il suivait ma conversation, sans y répondre 
autrement que par un mouvement des lèvres, et se souvenait assez 
bien, au moment du réveil, de ce que j’avais pu lui dire. Je compare- 
rais volontiers son état a celui d’un dormeur accablé de fatigue qui 
sent venir 1’heure du lever et lutte consciemment contre son besoin 
de dormir encore. M. C... était un homme de quarante-cinq ans 
environ, grand et robuste. II connaissait son état, qui durait depuis 
nombre d’années, et que 1’on rapportait a une forme de petit mal. 
La moindre émotion provoquait cette sorte d’attaque, qui ne s’accom- 
pagnait jamais de perte de connaissance, si bien qu’il avait dü 
renoncer a la vie active pour résider a la campagne. Quand il vint 
me revoir, quelques mois après sa guérison, j’allais sortir, et son 
émotion en me retrouvant inopinément 4 ma porte Pobligea a s’asseoir 
sur la banquette de 1’antichambre oü il se livra a un sommeil lucide 
de trois quarts d’heure. 
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Le docteur Gamuset avait eu précédemnjent 1’occasion 
de rencontrer, dans une familie amie, un autre sujet nar- 
coleptique dont il m’a fait la description suivante: 


OBSERVATION IV 

Un honorable notaire de Vendóme, M. P..., étaitpris fréquemment 
dans la journée d’un besoin de sommeil invincible, avant aussi bien 
qu’après les repas, et qu’il se livrat on non aux travaux de sa charge. 
II avait d peine le temps de dire : « Je vais dormir, que déjd il 
ronflait , » et il dormait ainsi dix minutes, se réveillant subiteraent 
aussi dispos que personne. Cette maladie était bien connue de tout le 
monde et on n’y attachait point d’importance, le sujet jouissant d’une 
bonne santé admirable. II est mort depuis quelques années, ussez 
agé, d’une affection du cceur. 

Enfin le matin même oü M. Camuset adressait son ob- 
servation a notre collègue le docteur Lesourd, un nouveau 
fait se présentait a lui dont il rend compte en ces termes 
dans la Gazette des Höpüaux : 

OBSERVATION V 

Une femme de trente-cinq ans, trés bien portante d’ailleurs, vient 
me consulter pour des pesanteurs intolêrdbles des paupières qui la 
prennent a tout propos, avec une sensation de picotement, si bien 
qu’elle ferme les yeux et s’endort. Elle s’endort ainsi a table, en 
causant, en tenant ses livres (elle est épicière); elle me dit qu’elle est 
trés inquiète de ce qui lui arriverait si elle était obligée de rester 
seule dans sa boutique. Son sommeil dure dix minutes, après les- 
quelleselle revient a un état norm al, et-les attaques d’hypnosie se 
renouvellent fréquemment dans la journée. 
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OBSERVATION VI 

D’un autre cóté, un honorable confrère de Lyon, le doc- 
teur Frestier, bien coimu par ses études sur les types 
planétaires, m’adressait la communication suivante : 

M. V... Ch. est un homme de quarante ans, d’une taille moyenne, 
mais bien prise, d’un tempérament nervoso-sanguin; il est aujour- 
d’hui représentant de commerce après avoir été autrefois artiste dra- 
matique, profession dont il s’acquittait 4 merveille, grice 4 une 
mémoire surprenante. 

Son père, qui habitait alors Paris, était atteint de mouvements trés 
incohérents dans la marche, d’une nature difficile 4 préciser (trem- 
blement sénile, chorée chronique, ataxie locomotrice) ? Dés 1’origine 
du mal il avait consulté M Ricord qui lui avait conseillé 1’électricité. 
II se maria néanmoins, quoique malade, et eut un enfant, le sujet 
dont nous allons parler. Malgré son infirmité il continua de vivre et 
n’est mort, 4 Lyon, que depuis quatre ans, d’épuisement sénile, 4 
1’age de soixante quatorze ans et sans que son affection eut diminué 
sous 1’influence de la vieillesse. 

M. V... G. fut, dés sa première enfance, atteint d’une chorée qui 
ne 1’abandonna qu’a 1’age de dix-huit ans. II en garda, étant adulte, 
une certaine surexcitation, des tics variés et des mouvements invo- 
lontaires, ce qui ne 1’empêcha point de se marier aussi il y a quinze 
ans, et depuis cette époque, par un privilége enviable, il n’a jamais 
manqué de remplir chaque jour ou chaque nuit ses devoirs d’époux 
sans que, chez 1’un pas plus que chez 1’autre des conjoints, il survienne 
la moindre lassitude. 

On ne s’étonnera point, d’après cela, qu’il soit devenu père de trois 
enfants qui se portent tous bien, sauf sa fille ainée qui a aussi quel- 
ques petits tics nerveux. 

II n’a jamais eu de maladies vénériennes. D’une nature violente, 
il s’emporte pour la moindre des choses. Ses occupations sont inces- 
santes, il a beaucoup 4 travailler, a réfléchir; sa correspondance est 
trés étendue; son esprit, son attention, sans cesse en éveil et il fait 
des courses assez nombreuses. II y a deux ans, il eut 4 souffrir d’une 
bypertrophie au foie pour laquelle il est allé pendant deux années 



consécutives faire une saison a Vichy. II pense en être complètement 
guéri. 

Trés sensible, la moindre émotion Fimpressionne vivement et le 
fait palir; une grande joie le fait facilement pleurer, après quoi il 
s’endort. Dans la journée il est, par certains moments, trés énervé, 
se sent alors envahi par un grand ennui; une sorte d’inquiétude 
s’empare de lui; ses yeux lui picotent , dit-il; le sommeil 1’accable, 
il n’y peut résister; s’étend au plus vite et dort. On peut le réveiller, 
au début, en le secouant; mais plus tard, le bruit le plus fort n’y 
suffirait point. En sortant de ce sommeil il est remis de ses fatigues 
et de ses inquiétudes et se remet a travailler avec plaisir. 

Le soir, il se couche è. dix heures et jouit, pendant plusieurs 
heures, d’un sommeil excellent; mais bientöt ses pensées inquiètes 
de la veillé, revenant, il se tourmente; il lui survient des sueurs et 
une sorte d’étouffement qui 1’oblige a se lever jusqu’a douze fois dans 
Pespace d’une heure et a se promener, alors il se recouche et reprend, 
de cinq a sept heures, un sommeil hanté par des rêves qui ne sont, 
dit-il, ni effrayants, ni désagréables. 

Quand il se léve, le matin, il ne se sent point fatigué; le sommeil 
de la nuit comme ceux du jour le récrée et lui fait du bien. 

Dans la journée il lui semble parfois qu’il va mourir, alors il a des 
palpitations violentes et des sueurs sur toutlecorps; un instant après 
il n’y pense plus. Jamais 1’idée du suicide ne Pa tourmenté. 

II fume peu, ne joue jamais, ne prend ni café, ni bière, ni ver- 
mouth, ni absinthe; une bouteille et demie de vin par jour, deux 
petits verres de rhum ou de cognac lui suffisent. 

II est bon d’ajouter que ces sommeils indomptables et si profonds 
du jour n’arrivent pas régulièrement et qu’ils n’ont lieu que depuis 
de grandes inquiétudes survenues il y a six ans environ. Du reste, 
la santé parait bonne, la constitution assez forte, le teint est coloré et 
il est assez replet. Ses types ou silhouettes seraient Mercure et Mars. 

II a été traité par 1’hydrothérapie qu’il a assez difficilement sup- 
portée, sans grand avantage et par une foule d’antispasmodiques; 
aussi a-t-il fini par ne plus s'inquiéter de cette infirmité passée chez 
lui k 1’état d’habitude. Je crois cependant que le traitement par 1’élec- 
tricité statique aurait raison de son mal. 
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OBSERVATION VII 

D’autre part la lecture de la Gazette des Hópitaux avait 
rappelé a un éminent médecin anglais, le docteur Phipson 
(Putney London S. W.) un cas analogue dont il a eu 1’obli- 
geance de m’envoyer la description suivante après 1’avoir 
mentionnée rapidement dans The Journal of Medicine and 
dosimetric therapeutics (Octobre 1880). 

Madame F... demeurait k Palace Gardens, Kensington k Londres 
avec son mari et la soeur de son mari. Je 1’ai connue longtemps jouis- 
santd’une assez bonne santé; elle était alors agée de soixante-dix ans, 
grande, maigre, d’un tempérament nerveux, le teint fleuri cependant, 
ses cheveux grisonnaient a peine; elle n’avait jamais eu d’enfants. La 
familie vivait dans la plus grande aisance et voyait beaucoup de 
monde; son caractère était assez enjoué. 

Pendant les dernières années de sa vie, de soixante-six a soixante- 
dix ans, elle fut atteinte de la singulière affection désignée par le 
docteur Gélineau sous le nom de Narcolepsie . Elle s’endormait sans 
pouvoir lutter ni résister, et cela plusieurs fois dans la journée. La 
présence de visiteurs lui parlant dans son salon ne 1’en empêchait 
point et elle ne revenait k elle qu’au bout de quelques minutes. Cela 
lui arrivait deux, trois ou quatre fois par jour. 

Le médecin qui la soignait était le célèbre sir William Gull, de 
Londres. Elle souffrait en même temps du diabète, dont elle est 
morte a 1’age de soixante-dix ans. 

II me semble trés rationnel de regarder, dans ce cas, le diabète 
comme la cause de la narcolepsie. 

OBSERVATION VIII 
(personnelle) 

Le docteur X..., &gé de quarante-sept ans, brun, teint coloré, 
tempérament sanguin, le cou enfoncé dans les épaules, était médecin 
sur les paquebots transatlantiques. Sobre, buvant peu, n’abusant ni 
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du café ni du tabac; il a passé a naviguer la plus grande partie de 
sou existence sans avoir jamais été malade; cependant, la nourriture 
soignée et succulente du bord 1’a rendu sur les derniers temps dys- 
peptique. Son père est mort d’une congestion cérébrale, mais sa 
mère est encore vivante et a une magnifique vieillesse. 

Vers cette époque de sa vie, il éprouva de yives contrariétés qui le 
rendirent emporté et excitable pour un rien. Forcé de garder secrète 
la cause de ses ennuis, il eut des nuits agitées, tourmentées par des 
rêves pénibles ou par de 1’insomnie, et d’aimable causeur qu’il était, 
il devint taciturne et muet. Enfin, k bord, il se sentit pour une 
première fois saisi tout a coup, a huit heures du matin, par un 
sommeil invincible auquel il fut forcé de s’abandonner pendant un 
quart d’heure. 

Cela lui arriva assez fréquemment pendant ce voyage. Débarqué 
plus tard, il eüt moins a en souffrir dans le jour, mais presque tous 
les soirs il était périodiquement et brusquement surpris partout oü il 
se trouvait, a huit heures, par un sommeil profond. 

S’il était dans son salon, causant avec sa femme ou ses enfants, il 
cessait de parler, balbutiait quelques mots en baissant la voix, pen- 
chait la tête sur sa poitrine et dormait. Si, dans ce moment-la, on lui 
adressait la parole assez haut, il n’ouvrait point les yeux, suppliait 
qu’on le laissat dormir, disait qu’on lui faisait mal et reprenait son 
sommeil interrompu. Au premier moment il entendait sans com- 
prendreles paroles qu’on lui adressait; mais au bout de quelques 
secondes, son sommeil était si profond, qu’on pouvait continuer la 
conversation, et que les enfants chantaient, jouaient du piano, dan- 
saient sans 1’interrompre. Après dix minutes, un quart d’heure au 
plus, il se réveillait aussi vivement qu’il s’était endormi et se remet- 
tait a causer, 1’intelligence nette, sans phase intermédiaire entre la 
narcose et la veille. 

Était-il le soir ü la promenade le long de la rivière oü passé le 
chemin de hallage, le sommeil le surprenait en marchant, il titubait 
aussitöt et serait tombé dans 1’eau sans pouvoir s’en rendre compte 
et s’arrêter si on ne 1’avait pas tenu sous le bras et dirigé ses pas vers 
le prochain banc oü il s’alfaissait et dormait. Aurai-je été, dit-il, au 
milieu du feu, des ennemis m’auraient-ils menacé dans ce moment-la, 
je n’aurais pas pu m’empêcher de dormir! La conscience du danger 
qu’il y avait pour lui a se promener en eet endroit lui avait fait 
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prendre en aversion cette promenade, et seul il se serait bien gardé 
de se diriger jamais de ce eóté. 

Cetétat maladif d ara pendant trois ans, après lesquels le docteur 
X... se décida k faire de la médecine rurale; ce n’était pas sans 
crainte au début, il appréhendait d’être surpris tout a coup par ce 
sommeil irrésistible en visitant un malade, mais il n’en fut rien; le 
grand air, les courses quotidiennes, une plus grande tranquillité 
morale ont fait disparaitre a la fois sa névrose et sa dyspepsie qui le 
fatigue rarement aujourd’hui. 

OBSERVATION IX 
(D r P. Bouland, de Paris.) 

« Je me rappelle, a propos de sommeil maladif, qu’ily a un certain 
nombre d’annêes, un gargon de 16 a 17 ans, ouvrier cordonnier, 
grand, bien constitué se présenta a moi et me raconta que depuis 
deux ou trois mois il s’endormait pendant la journée, soit assis, soit 
debout, soit même en marchant. Lorsqu’il va faire des livraisons a 
domicile, il tombe sur le seuil de la porte oü on le trouve couché, si 
on tarde a lui ouvrir. 

Plusieurs fois, il lui est arrivé de se réveiller hors de la ville. En 
quittant son travail il avait marché longtemps et tout ensommeillé, 
presque sans en avoir conscience, il avait fini par se coucher sur le 
sol. 

Dans le courant de la journée, au milieu’d’une rue, il s’endormait 
en marchant et lieurtait les passants qui le prenaient pour un 
ivrogne. Souvent il a été conduit au poste par des sergents de ville. 
Incapable de se livrer a aucun travail il me fut adressé par son 
patron. 

Un examen trés minutieux me permit de constater une augmen- 
tation du volume du foie; il’s’élevait au-dessus du mamelon droit et 
dépassait en bas, de six centimètres, le rebord du cartilage des fausses 
cötes; transversalement il s’étendaita sept centimètres a gauche de la 
ligne médiane. Le lobe de Spigel était donc surtout trés développé. 
Le malade accusait une constipation a peu prés habituelle (une garde¬ 
robe tous les quatre ou cinq jours) et de loin en^ loin, un peu de 
diarrhée. 2 
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J’instituai un traitement hydrothérapique que j'appliquai moi- 
raême. Je dirigeais alors 1’établissement hydrothérapique des Néo- 
therpjeg, $6,,fuq.<lp l.a : Victoire quLnlexiste plus depuis longtemps). 
Douches générales en pluie de 15 a 20 secpncjgsnt douphejS pn jet 
trés brisé sur iajrégio^ 

nutes ;' ]a peairdqyenait frès roug^au pQj^t d’appliga^m , ff 

Le.traiteiïieit duf^-saxs rm>i& sanadnieiKrnptiönq'dë foie'était'réntré': 
danssesdimitea'nctt'ïhales^iie' sommeil avdibdisparu cèHdplètefnéht; 
Je n’ai pas depuis revu ce malade ce qui m’aut®rise ! -a!pen3ër que- 
guérison s’est maintenue, car autrement il serait revenu. 

S’agissait-il simplement ici d’une congestion chronique du foieavec 
de la dyspepsie soporeuse mb cottiateuSe^'Mais les dyspeptiques ne 
s’endorment que pendant fa digestiqn stomacale ; ou lorsque le ven- 
tricule étant vide, ils ont besom'de 5 mahger; or, mon malade s’en- 
dormait a tout instant. D’autre part, j’ai traité un assez grand nombre 
de dyspè^tiques'aVèb tóf h^patd-m%a!iè,’’maiV jamais'Je n’ai vu le 
sommeil se produiréWèbfe'caractóre n spbhtané et hf&siêtiblé. V J j 1 
■ > ü»i s 'vi -au i iw«a 
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9 ,ur la Nprcolepsie, paru dans 
la Gazette-des Hópitaux, m’a fait reohercher dans mes 
notes m.cas, analogup ^ulLnm’ftrcappjeJé iètMpae- je suis 

heureux«■'' • $» Mmm^ r 

Le'^énénal fïtóeinrest dm-homme de quafante-tieuf ans, fort, 
robuste, trapu, haut en couleur, d’un tempérament ner.voso-sanguin. 

En 1866 il ‘ ëü t Ta' ffëvféiffphöïde ■ bïj f t * pHitfef altóction,* ! 

il fut attelüfidö lyphüs p'lté'Bhi’af qiil ^évissaidfetf ! cè /thöiHtóV dariV ' 1 
toute la Régence. . ‘ ' • " r ' 

La Q.o^v.aie^3eiice JuUcwigue (quatnef.pioia;epviron)^;önais enfin pen •• 
a peu tous les organes reprirent leurs fonctions normales. Cependantn 





— 17 - 


on observa bientót chez lui des instants de torpeur bien singulière 
chez un homme aussi vif; trés fréquemment il était pris d’un som- 
meil irrésistible et cela avant ou après les repas indifféremment et 
même en mangeant; au milieu d’une conversation intéressante il 
s’endormait profondément pendant quelques minutes. 

Dans un voyage en Italië, oü je 1’accompagnai en 1875, je pus 
observer 4 mon aise, et pour ainsi dire chaque jour, eet état névro- 
sique que vous avez si justement baptisé du mot de « Narcolepsie ». 

J en eiterai un exemple entre eent. Un soir, on devait jouer la 
Juive, au théatre, nous fimes retenir une loge d’avant-scène et nous 
arrivames aux premières notes de 1’ouverture, au moment oü les 
deux hautbois de 1’orchestre soupirent si mélodieusement 1’air du 
ténor «' Rachel , quand du Seigneur », Je suivais le général; a peine 
a-t-il fait un pas en avant qu’il s’endort debout, appuyé contre la porte 
de la loge, cloué en une seconde sur place. Je 1’appelle, le pince, le 
secoue, rien ne peut 1’éveiller, ni mes efforts, ni la symphonie 
bruyante et orchestrée qui suit eet air touchant. L’ouverture termi- 
née, il s’éveille et suit avec intérêt toute la pièce sans s’endormir une 
seconde fois. 

Je me rendais difficilement compte de 1’impression profonde qu’avait 
éprouvé le général aux accords de cette belle musique. J’en ai eu 
plus tard 1’explication par ce que j’observai depuis chez lui. Toute 
impression vive, une discussion animée, les cris de la foule, son 
agglomération, la musique, les spectacles, en un mot toute émotion 
dépassant un certain degré, le force a dormir quelques instants. 

J’avais lu la description des symptómes de la maladie du sommeil 
observés par Witter-Batton chez les peuplades noires du Bernou et 
chez les Foulahs; mais il n’y avait pour moi aucune analogie entre 
eux et les phénomènes que j’observais chez le Général. II n’était 
point, en effet, atteint comme les nègres de ce sommeil léthargique 
qui, peu a peu, deviènt continu et finit par déterminer, sans secousse- 
et sans souffrance, la mort du sujet. Chez le général, rien de pareil; 
sa santé est excellente, son appétit bon, et il n’a même pas cette 
voracité habituelle a sa race qui justifierait après les repas un certain 
degré de somnolence. 

Du reste, il est d’un tempérament trés sobre, il ne boitpas et ne 
fume que trés peu. Ce fils du soleil n’a abusé que d’une chose et 
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bien pardonnable aux seetateurs de Ma kornet.ai-je besoin d’ajou- 

ter_la femme! 

Si maintenant je passé a 1’étude des causes de sa Narcolepsie, je 
crois pouvoir en trouver de deux sortes différentes : 

1° La névrose peut être due a une lésion du système yaso-moteur 
survenue a la suite de la fièvre typhoïde et du typhus pétéchial; 

2° Elle a pu être, sinon occasionnée, du moins entretenue par la 
dépression cérébrale qu’entrainent a leur suite les excès du coït. 

Je me contente aujourd’hui de vous communiquer mon observation 
en laissant a nos maitres le soin d’en tirer des eonséquences. 


ÉTÏOLOGIE ET DIVISION 

En recherchant avec attention les causes qui ont pu 
contribuer a Tapparition de cette maladie, nous sommes 
conduit a reconnaitre que dans bien des cas elle est idio- 
pathique ou essenüellë et. ne se rattache a aucune cause 
appréciable. 

Ainsi, dans Fobservation de M. Caffe, le sujet est sobre, 
a des habitudes régulières, n’est soumis a aucun travail 
fatiguant, sujet a aucune autre maladie Dans la seconde, 
qui m’est personnelle, oü Faltection présente une allure si 
nette et si caractéristique, la même absence causale se 
re marqué encore; il en est de même pour plusieurs des 
malades de M. Gamuset; aucun de ces sujets ne se plaint 
et n’accuse une souffrance en dehors de ces accès de 
sommeil subit; il n’y a point chez eux de diminution des 
forces mu.sculaires; Fexamen des organes est négatif, 1’in- 
telligence est nette; mais chez tous, cependant, il existait 
un affaiblissement du système nerveux moteur et une cer- 
taine dépression nerveuse, puisque nous voyons la moindre 
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ómotion danher naissance a 1’accès. L’aspect d’un étranger, 
d’un beau jeu, 1’idée d’entrer au théatre, la pensée de faire 
mi bon raarché rendent G... narcoleplique; 1’introduction 
de la sonde dans le canal nasal; 1’entrée, dans la boutique, 
d’un aeheteur suffisaient pour faire tomber de sommeil les 
malades du docteur Camuset; une pensée friste, la vue d’un 
accident fait tomber ces sujets en Narcolepsie. Chez le 
général Hussein, le bruit, la foute, la musique déterminent 
1’accès sans lésion apparente. Chez tous ceux-la et chez 
d’autres dont nous allons parler, il existe, nous pouvons le 
dire par anticipation, une émotivité anomale, une activité 
nerveuse cérébrale extraordinaire qui modifie, suivant 
1’opinion de M. Villemin, 1’innervation vaso-motrice. Sous 
cette intluence, les vaisseaux se contractent; avecle spasme 
vaso-moteur, le sang n’arrive plus en quantité suffisanté 
poür exciter les cellules encépbaliques, elles cessent d’être 
en activité et le malade dort afin que la réparation des 
éléments nerveux s’opère; eet épuisement, cette usure si 
prompte de 1’activité nerveuse cérébrale dépendent sans 
doute d’une idiosyncrasie particuliere qui provoque la 
narcose. 

Mais chez les autres sujets 1’état maladif semble se relier 
a des troubles organiques parfaitement définis ou a un état 
diathésique nettement établi; ainsi dans 1’observation iv du 
docteur Camuset, nous trouvons une affection du cceur qui 
produit a la longue la mort du sujet. Or, il est facile de 
comprendre qu’une affection valvulaire ou cardiaque, en 
mettant obstacle au libre retour du sang vers le coeur, 
entretient 'par moments dans certaines circonstances de 
la vie quotidienne, après une marche précipitée, un repas 
copieux, un travail intellectuel trop prolongé, une hypé- 
rémie passagère du cerveau pouvant favoriser la Narco¬ 
lepsie. 



Le malade öbservé par le docteur Frestier est d’une 
constitution évidemment hystérique; une grande joie le 
fait pleurer et dormir, il est splénétique, énervé par des 
ennuis inexplicables, sujet a des colères soudaines, courtes; 
aussi des circonstances qui n’agiraient point sur d’autres 
amènent-elles chez lui une dépense soudaine et relative- 
ment exagérée d’influx nerveux en déterminant un affaisse- 
ment qu’un sommeil profond peut seul réparer. 

Ajoutons, pour compléter 1’étude des causes chez M. V..., 
que 1’habitude d’un coït quotidien et de ses promenades 
nocturnes dans sa chambre, pendant une heure, doivent 
augmenter chez lui 1’intensité des sommeils diurnes auxquels 
on 1’arrache si difficilement. Enfin, il a eu a soufïrir d’une 
hypertrophie du foie, état maladif que nous allons plus 
loin voir jouer un röle dans 1’apparition de cette névrose. 

La même cause, 1’abus des plaisirs de Vénus, si excu- 
sable chez un sectateur de Mahomet, comme le dit le 
docteur Burguet, et même chez d’autres, est encore avec 
une lésion probable des vaso-moteurs consécutive a une 
lièvre pétéchiale, la cause probable de la Narcolepsie chez 
Je général Hussein. 

Dans 1’observation du docteur Phipson, eet honorable 
particien n’hésite pas a établir une corrélation intime entre 
la Narcolepsie et le diabète, et peut-être cette remarque de 
1’éminent médecin contribuera-t-elle a faire étudier les 
troubles du système nerveux trop peu connus jusqu’ici, 
dépendant de cette maladie. 

Cette corrélation sera facilement admise par tous les 
médecins qui, a 1’exemple du docteur Fleury, de Bordeaux, 
croient que le diabète relève de deux ordres de causes, 
les unes physiologiques, les autre chimiques. Nous ne nous 
occuperons pas des secondes mais des premières qui, selon 



Ijii» aiésiderifti dans up tronie, de .^’imier,vatton ,générale, 
constitué par une papésie vasq-motrice^ Qtttrainstnt. Üaps les 
capillaires un passage trop facile du sang artériel. L’oxyda- 
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riarit du péroxyde d’hydrogène t et p_o|sédant ( la propriété 
eatalytique attribuée aüx Termënts, 1 d^bü excitation insuffi- 
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On comprend, d’après ces réflexions sur Fétiologie de la 
Narcolepsie, que tout en reconnaissant la nécessité de 
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1’existence chez ce genre de malades d’une émotivité 
exagérée déterminant a chaque instant le spasme des vaso 
moteurs, nous sommes porté a adopter une Narcolepsie 
essentielle et mie Narcolepsie secondaire. 

Les quatre observations suivantes, si les faits antérieure- 
ments cités par nous ne paraissaient pas suffisants, démon- 
treront la nécessité de cette division. 

La première, extrêmement remarquable, a été publiée 
en 1876 par le docteur Armaingaud, de Bordeaux, sous le 
titre : Sur une Névrose vaso-motrice se rattachant d Vétat 
hystérique (1). 

OBSERVATION XI 
(abrégée) 

Mademoiselle P. M..,, agée de vingt-quatre ans, dun tempérament 
Jymphatico-nerveux, n’a présenté jusqu’au moment de 1’invasion de 
la maladie actuelle aucun antécédent morbide notable, mais elle est 
ehloro-anémique, est essoufflée quand elle marche et se plaint de 
faiblesse dans les jambes. 

Son père jouit d’une excellente santé, sa mère n’a jamais eu d’autre 
affection qu’une hémiplégie faciale a frigore aujourd’hui guérie. 

Atteinte depuis quatre années d’une névralgie cervico-brachiale, 
elle a vu s’y joindre sous 1’influence d’impressions morales tristes, de 
véritables crises d’hystérie nettement caractérisées, d’abord irrégu- 
gulières, puis se présentant chaque jour a la même heure jusqu’au 
17 aoüt 1875; alors 1’accès se termina par un sommeil calme et pro- 
tond dont la durée augmenta peu a peu a mesure que 1’accès hysté¬ 
rique diminua de durée. Enfin, le 24 aoüt, les phénomènes convulsifs 
proprement dits ont disparu et 1’accès quotidien est désof mais consti- 
tué par un sommeil se reproduisant chaque jour & onze heures du 
matin et fmissant vers une heure et demie de 1'après-midi; quelques 


(1) Chez A. Dklahaye, Paris, 
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spasmes pharyngiens $t de légers sanglots le précédaient; puis, vers 
le 30 aoüt, eet accès de sommeil se dédoubla et il s’en produisit un 
premier a onze heures moins un quart, d’une durée de quinze mi- 
nutes, et un second a deux heures moins un quart, d’une durée d'une 
heure et demie. 

Le docteur Vergely, qui 1’a soignée pendant quatre mois, a vaine- 
ment eu recours aux traitements les plus rationnels; il a fini par se 
décourager. C’est alors (29 octobre 1875) que la malade s’adresse au 
docteur Armaingaud. 

Ce dernier découvre, en exercant une pression successive sur 
chacune des apophyses épineuses, un point trés douloürèux sur la 
deuxième dorsale; la malade pousse un cri et accuse en même temps 
une douleur a la partie inférieure du sternum. 

« La constatation de ce point douloureux me permit, dit le doeteur 
Armaingaud, de donner a la malade quelque espoir de guérison en 
ce qui concerne la névralgie, car 1’application de révulsifs. que je 
fais depuis plusieurs années sur le point rachidien dans les névralgies 
rebelles aux autres traitements, me réussit habituellement. 

« Mais il est deux heures moins seize minutes, et la malade m’a- 
vertitque son accès de sommeil va bientót commencer; elleéprouve, 
en effet, les symptömes précurseurs qui annoncent chaque fois 1’inva- 
sion de 1’accès, a savoir : une exacerbation subite de sa douleur 
névralgique, un léger malaise indéfinissable, et enfin une sensation 
d’engourdissement douloureux qui, partant de la partie moyenne du 
bras gauche, monte lentement vers la tête. Eneffet, a peine m’a-t-elle 
expliqué ce qu’elle éprouve, qu’elle tombe tout a coup dans un 
sommeil profond. 

« Pour ne pas avoir a me répéter trop souvent, je donne iei, une 
fois pour toutes, la descriplion détaillée de ce premier accès, auquel 
j’ai assisté; tous les autres, que j’ai également observés pendant prés 
de trois mois et demi, n’en étant que la reproduction, et je me 
bornerai, pour chacun des accès suivants, a indiquer dans un tableau 
spécial les caractères du pouls, de la respiration, de la température, 
et, pour quelques-uns d’entre eux, les phénomènes nouveaux qui 
sont survenus pendant leur durée. 

« Deêcription de Vaccès de sommeil. — La physionomie et 1’atti- 
tude de la malade sont celles d’une persohne plongée dans un sommeil 
naturel et calme, sans aucune expressipn de souffrance, saus déviation 
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des traits, sans écume a la bóuche; mals ia face qui,, quelques 'ins¬ 
tants avant 1’accès était légèrement' pale, est devenue légèrement 
colorée; les deux oreiltes'sont trés congestionnées et un peu tumé- 
fiées; les membres sont dans la résolution; il n r y a pas de catalepsie, 
a aucun moment de 1’accès; les membres retombent; : dèé K qü’oh les 
soulève, dans leur position première, et-les museles des membres, de ' 
même que ceux du trqnc, =ne conservent aucune des, djirgctions et 
positions que je cherche a leur imprimer. J’ajoute que cette absence 
de catalepsie a été constante et a été constatée pepdant tqus jes,,accès 
qui ont suivi jusqu’au jour de la guérison. 

« Les machoir.es /sont assez fortement serrées 1’une contre l’autre; 
toutefois il est facile.de vaincre la résistance des museles et d’ouvrir 
la bouche; mais elle se £^rm<? ,p,re^qp^.a.u^sitöt v . , c , 

« Les paupièrqs, sont fermées; on les entr’ouvre facilement, mais 
elles se refermenJLpeu a.peu.,Par intervailes, de légers spasmes pal- 
pébraux semanifestent auxdeus* yeux. r 

« Lesjyenx straft corivulsés èn -déddus et en bas; La ptfpitle est légè¬ 
rement coatractée^comme 'dans le sQtómefi46fhi9l'et ; ''cöntrarr l ém l ent 
a ce qpiia.étéiohserïa généralement dans les cas de coma hysténque. 
Les .CQnjonctivfiS.ne.sont.pas injectées. 

^ ï «fLepbuls, que j’aitou jours drouvé dans la suite, dans f iptefvalle 
•deé -accès; entre 70~ et' 75; ibat 120 fois par minute. II 'est faible, 
dépressibte, un-- :i peu irrégulier'. 1 Les 1 battements du coeur sopt.un peu 
’dbscxtm ” tl m* rf.uf» ;■»" ■>- T ;-; j ^ . 

' «'fia rèspiration'est parfaitement libre, non ster'toreuse, rëguljère, 
he'présente aucunè'mégalité, auciine pause anormaje entre ( jes deux 
mouvements respiratoires; mais elle est trés accélèfée; de 30 a 35 
mouvements respiratoires par minute. ' • 

k A Tauscullation, le mupmure, vésiculaire se pergoit trés nette- 
men|;'aucün. bruit ariormal. A. la percussiop, so.norité normale dans 
tbute 1’étencfiïe tjelta poitrme. . ' ( ' ,' '' 

t .« Las.extrémités sont froides et légèrement cyanosées. Ün thermo- 
mètre maintenu sous 1’aisselle pendant quarante minutes donne 37°,7, 
c’est-a-dire la température normalq^.,,,*, 'M.m ta -,y.V’sa mmnwi 
(L’abdomenJJpréseijte un vqlume et une consistance normales, 
sans,,dureté^ni.reldchement. . - ' r ' 1 ' 

« La semibilité est eomplétement abolie ; les pincements, les 
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piqüres les plus profondes pratiquées sur la peau dans toutes les 
régions du corps, aux membres, au tronc, a 1’abdomen et a la face 
ne déterminent aucun signe de douleur, pas même le moindre mou¬ 
vement réflexe; des tiges rigides introduites dans les narines, des 
attouchements pratiqués sur les sclérotiques, des corps trés chauds 
et trés froids, mis en contact prolongé avec la surface du corps, la 
paurne des mains et la plante des pieds ne donnent pas plus de ré- 
sultats. 

« Les sens spéciaux sont complétement éteints : la malade ne 
répond a aucune parole, même prononcée a trés haute voix; des 
sonneries trés vibrantes approchées de son oreille, les sons du piano, 
etc., ne provoquent pas le moindre signe de sensation; une lumière 
intense approchée de ses yeux, les paupières étant entr’ouvertes, des 
odeurs trés fortes, de 1’ammoniaque, approchées de ses narines, des 
tractions assez fortes exercées sur les cheveux, des fustigations avec 
une serviette mouillée pratiquées avec énergie sur les différents points 
du corps, ne déterminent pas le moindre signe d’impression pergue. 
Des frictions légères et des insuffïations exercées sur les paupières, 
suivant le procédé appliqué avec succès par Puel et par Azam dans 
quelques cas de catalepsie et d’hypnotisme, ne parviennent pas davan- 
tage a réveiller la malade. G’est alors, qu’appliquant le doigt succes- 
sivement sur chacune des apophyses épineuses des vertèbres, a partir 
de la première cervicale, et exergant sur elles une légère pression, je 
constate que toutes sont absolument insensibles, a l’exception d'une 
seule: c’est Vapophyse épineuse de la deuxième dorsale. En effet, 
quand j’arrive a cette vertèbre, la malade, jusque-la calme et absolu¬ 
ment immobile, se léve en sursaut, éprouve des tressaillements trés 
prononcés, sa respiration s’accélère convulsivement et sa physionomie 
prend 1’expression de la douleur la plus vive; toutefois elle ne se 
réveille pas et ne prononce aucune parole. Ces signes de douleur el 
cette expression de souffrance dans la physionomie persistent pendant 
toute la durée de la pression et cessent presque immédiatement dés 
que je cesse de 1’exercer. Sur aucune autre vertèbre, soit au-dessus, 
soit au-dessous, la pression ne détermine le moindre signe de sensi- 
bilité, et sur cette même deuxième vertèbre dorsale, la sensibilité est 
limitée strictement a 1’apophyse épineuse, le corps de la vertèbre pou- 
vant être pressé sans déterminer aucune marqué de souffrance. 

« Ce qu’il ne faut pas perdre de vue, c’est que dans l’intervallé 
des accès la sensibilité est intacte, comme j’ai pu men assurer 



maintes fois dans la suite, dans toutes les parties du corps, a 1'excep- 
tion de la pulpe des doigts de la main gauche, qui est le siége d’une 
anesthésie presque absolue. 

« Ainsi pendant 1’accès de sommeil, et alors que toutes les parties 
du corps sont absolument insensibles, que 1’activité de tous les sens 
est complétement suspendue, un seul point du corps reste sensible •' 
c’est 1’apophyse épineuse de la deuxième vertèbre dorsale. Or, le 
même phénomène s’est reproduit et a été constaté dans chacun des 
accès qui ont suivi, pendant trois mois et demi, et j’ai attiré sur lui 
tout particulièrement 1’attention de mes confrères MM. les docteurs 
Levieux, Moussous,. Lannelongue, Rosier et Sous, qui en ont été 
témoins, non sans surprise. 

« Je ne dois pas omettre 1’examen ophthalmoscopique du fond de 
1’ceil pratiqué pendant ce premier accès, qui, comme tous les accès 
du soir qui ont suivi, dura une heure trente-cinq minutes, examen 
dont les résultals ont été confirmés depuis par mon confrère le doe- 
teur Sous, oculiste distingué de Bordeaux : toujours les vaisseaux de 
la rétine se sont montrés rétrécis pendant les accès. 

« Enfin, a trois heures trente-cinq minutes, la malade, que je n’ai 
pas quittée un seul instant, se réveille tout a coup, comme d’un 
sommeil naturel, mais sans pandiculations, sans hésitation dans la 
parole; elle répond immédiatement avec netteté aux questions que 
je lui pose et a repris sans transition la possession entière de son 
intelligence et de toutes les fonctions de relation; elle peut se lever 
immédiatement et marcher sans difficulté, éprouvant seulement un 
sentiment de lassitude, de courbature dans tout le corps, et surtout 
dans les membres inférieurs et supérieurs qui ont conservé un léger 
état de cyanose et une sensation de froid qui se dissipent bientöt. La 
conversation est donc reprise immédiatement. Elle sait qu’elle vient 
d’avoir un accès, mais n’a aucun souvenir de ce qui s’est passé pen¬ 
dant sa durée; elle ne se souviént pas d’avoir fait aucun rêve, d’avoir 
éprouvé aueune sensation d’aucün genre et a aucun degré. II en est 
de même après chaque accès, sóit du matin, soit du soir; c’est pour 
elle une suspension compléte et absolue de la vie de relation. Après 
1’accès, émission volontaire d’une quantité assez abon lante d’une 
urine claire et limpide. 

« Tellé ést la description compléte des phénomènes observés par 
moi dans ce premier accès de sommeil. Tous ces phénomènes se sont 



reproduits exaclement dans tous les accès qui ont suivi et que j'ai 
observés exactement matin et soir pendant toute la durée de la ma- 
ladie. 

« Mais au bout de quelques semaines de nouvelles manifestations 
moiluJes s’ajoutèreht aux précédentes, en so-rte, dit le docteur 
Armaingaud, qu’a partir d’une certaine période de la maladie, la 
malade est successivement atteinte chaque jour: 

« 1° De onze heures moins un quart a onze heures du matin, d’un 
premier accès de sommeil d’un quart d’heure de durée; 

( 2° De deux heures moins un quart a trois heures vingt minutes, 
d’un deuxième accès de sommeil d’une durée d’une heure trente-cinq 
minutes; 

<c 3° A cinq heures et demie du soir, d’une congestion locale des 
deux yeux d’une durée de deux heures ; 

« 4° D’une asphyxie locale des extrémités, survenant pendant la 
congestion des yeux et disparaissant quelques heures après elle; 

« 5° A six heures cinq minutes, d’une névralgie intercostale droite 
d’une grande intensité 'cessant brusquement a six heures et demie 
précises et n’étant apparue pour la première fois que quinze jours 
après la guérison de la névralgie cervico-brachiale; 

cc 6° Enfin d’une chromidrose despaupières qui est venue s’ajouter 
4 la fin de la maladie a tous ces phénomènes. 

« La constatation du point douloureux apophysaire que je fis dès le 
premier jour oü j’observai la malade, me fournit 1’indication dutrai- 
temerit qui devait la guérir a la fois de sa névralgie et de ses accès de 
sommeil de même que des accès de congestion ©culaire et d’as- 
phyxie locale (1). 

En effet, 1’application de quelques vésicatoires sur le point dou¬ 
loureux ver’ébral suffit a faire cesser entièrement la névralgie cer¬ 
vico-brachiale et j’ai eu également la satisfaction d’obtenir la gué¬ 
rison dos accès de sommeil par 1’application des courants électriques 


4) Coasulter a eet égard le travail auesi intéressant que pratique du doc¬ 
teur Armaingaud. (Du Point apophysaire et de VIrritalion spinale. Paris, 
1872, chez Adrien Delaliayè.) 



intermittents, faite sur le même point pendant 1’accès, — chaque 
jour la durée des accès diminuait de deux ou trois minutes et plus 
quand cette application avait lieu, tandis que toutes les fois que 1’é- 
lectrisation était suspendue, ils regagnaient en longueur les quelques 
minutes qu’ils avaient perdues les jours précédents. » 

M. Armaingaud a employé dans ce cas les courants in¬ 
termittents du petit appareil portatif de Gaiffe et n’a pas, 
eu besoin de recourir aux courants continus qui auraient 
peut-être haté la guérison. II appliquait pendant dix mi¬ 
nutes le pole positif sur le point douloureux, c’est-a-dire 
au niveau de la deuxième vertèbre dorsale et le pole négatif 
sur une des vertèbres lombaires. 

Telle est cette observation du docteur Armaingaud aussi 
nettement écrite que judicieusement raisonnée. L’auteur 
cite dans son travail un autre exemple d’une malade hys- 
térique de M. Briquet, tombant tous les jours a neuf heu- 
res du matin dans un sommeil profond. Malheureusement 
le défaut de détails nous empêche de voir la un sujet nar- 
coleptique. II existe encore d’autres observations de som¬ 
meil hystérique d’après MM. Lassègue et Desprès (V. thè- 
ses de MM. Espanet et Boutges, Paris 1875) qu’on pourrait 
en rapprocher, mais ces sommeils présentent trop bien les 
caractères de la catalepsie ou de la léthargie pour que nous 
les citions comme des exemples de Narcolepsie. 

Sans doute le docteur Armaingaud, frappé par cette série 
de phénomènes insolites et envisageant la maladie dans son 
ensemble n’a vu avec raison, lorsqu’il s’est occupé de sa 
détermination nosologique, dans ce sommeil profond et 
régulier qu’un épiphénomène qu’il a rattaché a une forme 
vaso-motrice intermittente de Fhystérie, sans chercher a 
mettre en relief ce symptóme particulier, la Somnose et sans 
lui donner un nom spécial ou une importance particulière ; 
il n’&vait pas recueilli comme nous des observations de 
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Narcolepsie essentielle — Mais en nous appuyant sur la sou- 
daineté du sommeil, son intensité, le réveil brusque de 
madempisellele jetour immédiat de son intelligence, 
nou$ revendjquons son affection comme un belexemple de 
Narcolepsie secondaire se rattachant si bien a 1’hystérie que 
dans ce cas particulier elle a remplacé la forme primitive 
de la maladie et que les crises convulsives ont disparu pour 
lui laisser le champ libre. 

Cette observation n’est pas la seule qui démontre 1’exis- 
tence d’un é Narcolepsie hystérique; voici les réflexions que, 
sur ce sujet, le docteur Bouland m’a adressées : 

<l j’ai plusieurs fois constaté chez des hystériques de seize 
« a quarante ans des accès de sommeil instantanés d’une 
(( durée trés variable (de cinq a vingt minutes) fmissant 
« spontanément et laissant en général un grand sentiment 
« de bien-être. « Qa m’a fait du bien de dormir, disaient les 
« malades en se redressant et en se secouant légèrement 
« comme pour achever de se réveiller »,. Ces accès se 
« présentaient ordinairement dans les périodes de calme et 
cc quelquefois a des intervalles rapprochés, deux dans la 
cc même journée ». 

Voila bien la Narcolepsie hystérique nettement caracté- 
risée; et qu’on remarque bien qu’il ne s’agit point, dans 
1’espèce, de phénomènes cataleptiques ou somnambuliques; 
« c’était bien, dit ie docteur Bouland, des accès de sommeil 
pur et simpte qui ne me paraissent point de la même 
nature que 1’assoupissement qui caractérise la maladie du 
Sommeil ». 

J’insisterai sur la difïérence qui existe entre ce sommeil 
hystérique innommé jusqu’a présent et les trois modes du 
sommeil hypnotique (Somniation de Charcot) provoqué chez 



oe genre de névrosiques par le regard, une lumière intense, 
les vibrations du diapason, du gong, Fapplication d’un ai- 
mant, etc., etc. — La Narcolepsie est un sommeil naturel, 
surprenant Fhystérique brusquement, spontanément, sans 
cause apparente ou reeonnue, tandis que la Somniation est 
un sommeil forcê , artificiellement obtenu. 

Plusieurs auteurs, du reste, ont remarqué incidemment 
ce sommeil hystérique sans y ajouter d’importance. 

Ainsi le docteur Richer, dans ses Études diniques sur 
Vhystéro-épilepsie, nous dit que J. Moreau dans son livre 
de la Folie névropathique, rapporte qu’une hystérique était 
tourmentée par un singulier besoin de dormir qu’il a décrit 
sous le nom d ’assoupissements! 

De son cöté, M. Briquet a eu Foccasion d’observer parmi 
la grande quantité d’hystériques qui ont passé sous ses 
yeux, trois malades qui présentaient ce sommeil naturel, 
car leurs membres étaient en résolutiqn, la face n’était ni 
pale, ni colorée, la respiration normale, le pouls a soixante, 
la peau fraiche, les yeux non convulsés. Et cependant 
M. Briquet n’hésite pas a regarder ces sommeils de courte 
durée comme intervalles de repos nécessaire et désirable 
chez ces malades affligées d’une hyperexcitabilité constante 
et les appelle des attaques d’hystérie léthargique! Mais oü 
peut-on trouver la les sypiptömes de la lethargie et ne 
vaut-il pas mieux désigner sous le nom spécial de Narco- 
lepsie-Hystérique cëtte somnolence invincible qui serait le 
premier degré de la somniation naturelle des hystériques ? 

Le docteur Richer (loc. cit. p. 431) nous montre aussi 
dans Fobservation suivante des attaques convulsives d’hys¬ 
térie remplacées par le sommeil, comme chez la malade de 
M. Armaingaud. 
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OBSERVATION XII 

(abrégée) 

(D r P. Richer) 

(Études cliniques sur l’Hystéro-Épilepsie.j 

Del..., dix-neuf ans ... (service de M. Charcot, a la Salpêtrière) 
est atteinte d’hystérie vulgaire; elle est hémianesthésique a gauche 
et achromatopsique incomplète du même cóté. Elle possède une zone 
hystérogène au niveau du sein gauche; elle souffre aussi beaucoup de 
la tête et a 1’humeur noire. Ghez elle des attaques de sommeil succè- 
dent aux attaques convulsives* ou les remplacent. 

Ainsi le 20 juin, a cinq heures et demie du soir, série de cinq 
attaques convulsives; a dix heures, attaque de sommeil qui dure 
jusqu’au 22 juin a dix heures du matin. 

Le 7 juin. — Quatre attaques convulsives. 

Le 8 juillet. — Attaque de sommeil de six heures du soir jusqu’au 
lendemain matin dix heures. 

11 juillet. — Attaque de sommeil de six heures du matin jusqu’a 
quatre heures du soir. * 

3 aoüt. — Nouvelle attaque de sommeil de douze heures. 

30 aoüt. — Del... a quelques convulsions arrètées par la compres- 
sion ovarienne puis elle tombe dans un sommeil que les excitations les 
plus variées ne peuvent rompre. On a beau 1’appeler, la piquer, la 
secouer, elle dort toujours. Le décubitus est indifférent, la résolution 
musculaire compléte; elle retombe comme une masse inerte, eepen- 
dant elle n’est pas compléterqent passive et parfois elle change de 
position spontanément. 

L’hypérexcitabilité musculaire n’existepas, lespaupières supérieures 
abaissées sont animées d’un petit tremblement non permanent mais 
apparaissant quand on essaie de les soulever. 

Pendant ce sommeil, elle a des rêves gais ou pénibles. 

La compression ovarienne fait cesser ce sommeil tandis que la 
pression sur les points hystérogènes fait reparaitre et se succéder les 
deux périodes consacrées et après la seconde elle est reprise de son 
sommeil qui remplace donc ici la troisième. 3 



Du reste cette malade s’endort partout a certains moments, sur un 
banc, dans la cour, sur le lil d’une de ses voisines. 

Insensible aux diverses excitations employées pendant son som- 
meil, elle se plaint aussitöt que la compression ovarienne 1’a réveillée, 
des piqüres qu’on lui a faites du cóté droit et du goüt amer de la 
coloquinte qu’on lui a mise sur la langue pendant son sommeil. 

Voici, du reste, une autre observation a 1’appui de cette 
corrélation de cause a effet entre la Narcolepsie et 1’Hystérie: 

OBSERVATION XIII 
(Df Staes-Brame) 

Mademoiselle M..., 24 ans, tempérament lympathique, n’a jamais 
été malade. Son frère ainé est mort phthisique, a 1’age de 18 ans. 
Elle est prise, dans la nuit du 22 au 23 février, d’un point de cóté 
avec frissons. Je suis appelé le 24. Je constate une broncho-pneu- 
monie & la base du poumon droit, desrales muqueuxdisséminésdans 
toute la poitrine, submatité au sommet a droite et a gauche. Tempé- 
rature 38°5, pouls 95. ■ •* 

Traitement: Sedlitz Chanteaud, vésicatoire; hydro-ferro-cyanate 
de quinine, arséniate de strychnine, iodoforme, codéine, émétine. 

La broncho-pneumonie suit sa marcbe normale, mais la réaction se 
fait difficilement et nécessite plusieurs vésicatoires. On sent que le 
poumon reste congestionné. 

Sueurs nocturnes, 1’appétit ne revient pas, une faiblesse générale 
se manifeste et nous nous trouvons bientöt en présence d’une dénu- 
trition rapide- Les urines ne donnent ni albumine ni sucre, mais 
des phosphates en excès. 

Le diagnostic de tuberculose aiguë s’impose et nous force a faire 
appel è. tout 1’arsenal dosimétrique. Les arséniates de soude, de fer, 
de strychnine, de quinine, contre les sueurs nocturnes, font la base 
du traitement. L’aconitine, la digitaline, 1’acide phosphorique, la 
quassine, le quinquina et les peptones pour suppléer 4 l’alimentation 
qui est presque nulle. 

Enfin après un mois de lutte, c’est-a-dire vers le milieu du mois 
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d’avril, 1’état général commence a redevenir meilleur, mals la fai- 
blesse est toujours grande. 

La toux et les sueurs nocturnes ontdisparu. Nousajoutons 1’hypo- 
phosphite de chaux. 

C’est a cette époque que se manifestent les premiers symptómes de 
1’hystérie. Crises nerveuses caractéristiques, changement de caractère, 
impossibilité de se livrer a n’importe quelle occupation, douleurs fu- 
gaces, etc, 

Nous négligeons ces symptómes pour nous occuper avant tout de 
maintenir et d’améliorer 1’état général; nous nous bornons a con- 
seiller 1’exercice en plein air poussé jusqu’a la fatigue, les lotions 
froides (sponse bath). 

L’am'élioration se poursuit, mais les accidents persistent. 

Vers le mois de juin, tout en continuant le traitement général, 
nons attaqnons directement les symptómes nerveux par les valéria- 
nates, le bromure de potassium. 

Amélioration grande, 1’appétit commence a revenir. 

Nous envoyons la malade a la campagne, chez une de ses parentes, 
avec ordre de continuer le traitement. 

Je la revois tin aoüt. L’état général est bon; 1’appétit, les forces, 
sont revenus; la malade peut vaquer sans fatigue a ses occupations; 
seuls les troubles nerveux réapparaissent encore aux époques mens- 
truelles. 

L’auscultation de la poitrine ne donne rien d’anormal, la pseudo- 
matité des sommets a disparu. 

Je modifie le traitement, insistant spécialement sur 1’hygiène et 
me bornant a surveiller et a maintenir l’état actuel. 

Les choses restent en eet étatjusqu’au commencement du mois 
d’octobre, la malade allant de mieux en mieux, lorsqu’a cette époque 
apparüt un phénomène bizarre. 

Les quelques crises nerveuses, les quelques insomnies ou agita- 
tions nocturnes qui survenaient plusieurs fois par jour chaque mois 
ont complétement disparu; maistous les jours, aprèslerepas de midi 
et celui de six heures du soir, avant même d’avoir fini de manger — 
ce qu’elle fait avec appétit — notre malade est prise d’une envie de 
dormir irrésistible, et reste ainsi immobile, appuyée sur la table, 



pendant un temps qui varie de quarante-cmq a soixante minutes; 
après qnoi quelques mouvements se manifestent, elle a une série d’é- 
ructations, se frotte les yeux, se réveille, et un quart d’heure après il 
ne lui reste rien qu’un peu de lourdeur, qui disparait bientöt. 

J’ai assisté a plusieurs de ces crises, ce qui a toujours contrarié 
fortement ma malade, mais ne Ta jamais empêché de dormir. 

La face était rouge, vultueuse; le pouls normal; pas d’anesthésie 
ni de paralysie; il parait au contraire y avoir un peu d’hypéresthésie; 
1’intelligence, quoique endormie, est nette: elle répond d’une facon 
juste, mais par monosyllabes, aux questions qu’on lui pose avec au¬ 
torité ; au réveil, elle ne se souvient plus de rien. 

Elle décrit ses sensations en disant que vers le milieu du diner 
elle sent une calotte de plomb lui peser sur la tète et ses paupières 
se fermer involontairement; alors, quoiqu’elle fasse, quoiqu’on dise, 
ses yeux se ferment, elle dort. 

Qelle explication donner de ce phénomène ? Est-ce une névrose du 
pneumo-gastrique ? Mais la digestion se fait trés bieu une fois la crise 
passée. 

Est-ce une hyposthénie cérébrale qui reconnait pour cause la con- 
gestion que dénote la peau rouge et vultueuse ? C’est possible. Mais 
quelle est la cause de cette congestion ? 

Si 1’on remarque que la crise se termine toujours par une série 
d’éructations, on pourra admettre que 1’estomac commence alors seu- 
lement a entrer en fonction, il y avait donc une espèce de paresse de 
1’estomac pendant les premiers temps de la digestion, et on aurait 
alors une exagération de ce phénomène si commun après un diner 
copieux, alors que 1’estomac dilaté fonctionne péniblement, sensation 
de chaleur ala face et tendance au sommeil. 

Réservant 1’explication physiologique, j’essayai de faire changer les 
heures des repas, de modifier 1’alimentation, enfin des excitants de 
toute espèee. Rien n’y fit. 

J’aurais voulu employer les courants continus, mais le seul mot 
d’électricité suffit pour effrayer ma malade. Je résolus alors d’essayer 
la métallothérapie. Je lui fis appliquer une demi-heure avant les repas, 
au niveau de 1’appendice xyphoïde, une plaque d or de trois centi- 
mètres de diamètre, puis successivement une d’argent, de cuivre, de 
fer, de zinc, enfin d’étain. A. son grand étonnement, le jour oü elle 
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avait mis la plaque d’étain, elle dormit a peine trois a quatre minutes, 
1’éructation se produisit presque immédiatement et fut suivie d’une 
diaphorèse abondante. Je fis continuer, et le résultat fut le même 
pendant huit jours, au bout desquels elle oublia un jour de mettre sa 
plaque; elle ne put terminer le repas et s’endormit pendant trois 
quarts d’heure. Au repas suivant elle s’empressa de la remettre. 

Suivant la théorie de Burcq, cette malade devait être traitée a 1’in- 
térieur. 

Je fis alors préparer spécialement dans le laboratoire d’un de mes 
amis, chimiste distingué, du tartrate d’étain, qui étant soluble offrait 
une sécurité plus grande, et en fis prendre un quart de milligramme 
par jour, me réservant d’augmenter s’il était bien supporté. 

Aucune modification ne fut apportée dans les symptómes, et le 
troisième jour, la digestion étant devenue pénible, quelques douleurs 
d’estomac s’étant montrées, je supprimai le tartrate d’étain, désireux 
avant tout de conserver 1’estomac intact. 

Je fis alors placer une deuxième plaque d’étain, semblable a la 
première, sur le cóté droit de la colonne vertébrale, a peu prés au 
niveau du cardia, de fagon a agir sur le pneumo-gastrique droit, la 
pièce placée a la partie antérieure de la poitrine agissant sur le 
pneumo-gastrique gauche; et depuis ce temps ma malade ne dort plus, 
digère parfaitement et se porte a merveille, a condition de mettre ses 
deux plaques d’étain une demi-heure avant chaque repas. Gependant 
1’éructation qui terminait la crise persiste toujours et apparait main- 
tenant vers la fin du repas. 

Voila le fait; pourrons-nous 1'expliquer ? 11 est évident qu’il s’agit 
ici de phénomènes électriques. 

Regnard (Société de biologie, 3 février 1877) a, en effet, prouvé 
qu’une plaque d’or appliquée sur la peau produit une déviation de 
1’aiguiïle d’un galvanomètre de 30,000 tours, c’est-a-dire extrême- 
ment sensible. 

Je crois que 1’on peut admettre, jusqu’a plus ample informé, 1’hy- 
potbèse suivante : Tous les phénomènes de la vie organique, comme 
ceux de la vie de relation, n’ont lieu qu’a 1’aide d’actions chimiques 
qui développent de la chaleur et nécessairement de Vélectricité. 

II y a donc dans 1’organisme une série de courants physiologiques. 

Si nous appliquons a un point donné de la surface du corps une 



plaque métallique, cette plaque, isolée par la couche épidermique qui 
est trés peu conductrice, jouera le róle d’un condensateur et les cou¬ 
rants qui se trouveront influencés par sa présence augmenteront en 
tension, d’ou des effets spéciaux, différant avec 1’état des organes ou 
du sujet. 

Mais pourquoi, alors, tous les métaux ne donnent-ils pas un même 
résultat ? 

Les différents métaux jouissent de capacités conductrices différentes, 
et par conséquent de capacités condensatrices différentes. II en ré- 
sulte que le métal qui présentera une capacité condensatrice suffi- 
sante pour ramener la tension des courants physiologiques au type 
normal, agira seul. 

C’est un fait connu des électriciens qu’un courant trop fort ou trop 
faible ne donne aucun résultat. De la ce précepte d’électrothérapie: 
n’employer jamais que des courants trés faibles et de courte durée, 
quitte a les augmenter progressivement. Ce qui est encore de la dosi- 
métrie. 

Cette observation remarquable suggèreau D r Burggraewe 
(Répertoire de médecine dosimétrique, janvier 1881) la 
juste reflexion que trés souvent, rhystéricisme succède a 
une poussée de tuberculose aiguë. Quant a la disparition 
rapide du sommeil maladif après 1’application d’une plaque 
d’étain a 1’épigastre, 1’éminent praticien 1’explique par une 
sorte d’écoulement nerveux a eet endroit qui correspond 
directement avec la tête. Notre système nerveux est, dit-il, 
une pile organique qui lorsqu’elle est trop chargée, déter- 
mine tous ces troubles que nous nommons nerveux et qu’il 
serait plus juste de nommer bio-électriques. 

S’il nous était permis, après la rapide étude que nous 
venons de faire de la Narcolepsie chez les hystériques, d’en 
tirer quelques conclusions, nous dirions qu’il nous semble- 
rait naturel de reconnaitre chez ce genre de malades dont 
1’histoire olïre tous les jours des horizons nouveaux, deux 
sortes de somniations pour nous servir du mot heureux 
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fcrouvé par M. Charcot: la somniation naturelle et la som- 
niation provoquée qui comprendraient a leur tour les divi- 
sions ou degrés suivants : 


B 

PROVOQUÉE 
PAR 

DES AGENTS DIVERS I 


1. État narcoleptique; 

2. État léthargique; 

3. État cataleptiforme; 

4. État comateux; 

5. État somnambulique. 

1. Hypnotisme simple; 

simple 

(de mort apparente 
compliquée j de contractures; 
(de catalepsie; 


2. Léthargie 


phénomènes somatiques qui se produiraient avec une inten- 
sité variable d’après 1’état de surexcitabilité neuro-muscu- 
laire plus ou moins développée chez les hystériques et 
particulière a chacune. 

Mais il appartient a des autorités plus puissantes d’adop- 
ter ou de combattre eet essai de classification; nous allons, 
sans approfondir cette étude intéressante de la Somniation 
hystérique, continuer nos recherches sur la Narcolepsie 
secondaire. 

L’observation suivante, qui nous est personnelle et toute 
récente, nous parait être un nouvel exemple de Narcolepsie 
deutéropathique. 



OBSERVATION XIV 
(personnelle) 

CHORÉE ÉPILEPTIFORME COMPLIQUÉE DE NARGOLEPSIE 

Le jeune X..., de Lyon, agé de dix ans, d’un tempérament ner- 
voso-lympathique, hypermétrope, d’un esprit trés délié, est trés sen- 
sible et aime beaucoup ses parents; il n’a point d’application au tra- 
vail; aussi s’est-on décidé 4 le placer dans une pension loin du foyer 
paternel oü on subissait par trop ses volontés; la face est symétrique 
et la tête régulière. 

Son père est rhumatisant, son grand-père et sa grand’mère mater - 
nels étaient cousins issus de germains; la grand’mère maternelle a 
un tic nerveux, son frère plus jeune que lui, est sujet 4 des convul- 
sions. 

Internédans le collége, après de fortes réprimandes sur son peude 
goüt pour le travail, il en a éprouvé une vive contrariété et un cha- 
grin violent, aussi afin d’être renvoyé 4 la xnaison paternelle, a*t-il 
mis dans un moment d’irritation le feu aux rideaux du dortoir et une 
autre fois 4 la croisée; a-t-il agi bien consciemment en le faisant, a-t- 
il obéi 4 une impulsion irréfléchie? je ne le saurais dire, mais quoi- 
qu’il en soit, après ces deux accès de pyromanie qui n’ont plus 
reparu depuis, eet enfant ne peut tenir en place, s’agite sans cesse, a 
des idéés bizarres et présente bien tot les symptómes suivants. 4 la 
moindre contrariété ou admonestation, il frappe du pied la terre par 
un coup sec, fait une grimace, détourne la lèvre inférieure du cóté 
gauche, a le regard fixe, raidit son cou et tout le corps — son visage 
et ses lèvres ne palissent pas cependant, ses pupilles se dilatent. — 
Parfois tout se borne la, il ne parle pas, reste immobile, puis il plie 
les genoux comme pour faire la révérence, se relève etrevient Alui... 
tout est fini. 

D’autres fois il continue ce qu’il était en train de faire quand 1’ac- 
cès 1’a surpris; il ne cesse pas d’embrasser ses parents, de marcher, 
de faire claquer son fouet s’il était occupé 4 cela. — S’il parlait, il 
continue 4 le faire en répétant le même mot 4 satiété. — D’autres fois 
il crie « hol4, hol4» al’air épouvanté, voit des brigands, des ennemis, 
des Prussiens qui veulent 1’attaquer et alors il trépigne des pieds, les 
lance avec vigueur et vivacité, surtout la jambe droite et fmirait par 
lomber en arrière si on ne le retenait pas. Pendant sa crise, il n’en- 



tend ni ne voit ou plutót il a des hallucinations; mais il sent et en 
pressant fortement 1’extrémité de ses doigts sur les ongles, on 'arrête 
la crise; on peut encore en diminuer la durée au début en lui faisant 
respirer de 1’éther, 

II n’a, au sortir de ses accès, aucune souvenance de ce qui s’est passé 

— s’il s’amuse, s’il joue, monte sur un ane ou voyage en voiture, alors 
les crises s’éloignent pour reparaitre aux moindres contrariétés, 
bruit ou émotion. — Mais, comme en ville surtout, on ne peut pas les 
lui évitertoujours, il est arrivé 4 en avoir de 15 4 30 par jour, quel- 
quefois plus. — S’il rève la nuit, il en a encore, se réveille en peur, 
se met la tête dans les oreillers, et rit convulsivement ou bien s’écrie: 
« va-t’en brigand, tu ne me tueras pas ». Quand il s’agite, menace ou 
frappe pendant ses accès, il est tellement fort que deux ou trois per- 
sonnes ont peine 4 le contenir. 

II y a des jours oü toute la journée se passé en accès et les inter- 
valles lucides ne sont que de quelques minutes; il attrappe alors tout 
ce qu’il voit et le jette, couteau, fourchette, burette de vinaigre; il 
lance tout cela 4 la figure de sa mère qu’il aime — s’empare a pleines 
mains d’un plat de viande et quand il revient 4 lui demande qui lui a 
sali ainsi les mains — s’arrêtant devant un magasin, il dit 4 sa mère 
en lui montrant le numéro posé sur la porte. « Qu’est-ce que cela? » 

— C’est le numéro — Quel numéro ? — Dix-sept. — Gomment est- 
ce 17 ? — Un 1 et un 7. — Oü est l’l ? oü est le 7 ? Ah je ne me 
souviens plus! Puis en continuant son chemin il fait une inflexion 
de genou ou du cou et revient 4 lui. — C’était une crise! 

Dans un de ses plus mauvais jours on le conduisit a un théatre 
d’enfants, car sa mère avait remarqué qu’en le distrayant, en 
appelant son attention sur un sujet intéressant, ses accès s’éloi- 
gnaient. Avant de partir, transporté de joie, il en eut cependant un 
dans lequel il criait «je vous battrai, je me battrai pour la patrieavec 
les Frangais » ! Sur le bateau, il prend un militaire 4 la gorge — 
une autre fois, il se léve en criant, arrache une poignée de fleurs 
d’un magnifique bouquet qu’une fleuriste allait livrer. — Arrivé au 
théatre, il n’a pendant tróis heures qu’une crise legére, mais le re¬ 
tour sur le bateau a été désastreux, il voulait se jeter 4 1’eau, donnait 
des coups de pieds 4 ses voisins: au moment oü une dame entre avec 
sa petite fille, il s’élance sur celle-ci et la serre 4 la gorge, enfin les 
crises se succèdent furieuses, et on ne peut le maintenir qu’en se 
réunissant plusieurs contre lui! 

L’enfant, dès le début se plaignait de douleurs assez vives aux jam- 



bes bien qu’on n’y découvrit aucun signe d’inflammation. Mais la 
pression sur les articulations et le milieu du tibia est douloureuse 
surtout 4 droite — il y a 14 évidemment, des zones hypéresthésiques. 
J’exergai aussi une pression sur la colonne vertébrale et je trouvai 
que 1’apophyse épineuse de la quatrième vertèbre cervicale était fort 
sensible au toucher — Si j’exagérais cette pression, il tombait en état 
de crises (zone épileptogène). 

Les fonctions digestives se faisaient bien, il n’existait pointde cons- 
tipation, rien d’anormal du cóté des urines. 

Depuis cinq semaines 1’enfant prenait sans succès du bromure de 
potassium alterné avec de 1’Iodure, car on redoutait 1’apparition 
d’une méningite, le pouls en dehors des accès oüil devenait précipité, 
était régulier et ordinaire. 

Je conseillai mes dragées au bromure arsénical et 4 la picrotoxine 
au nombre de trois par jour et mon sirop sédatif (brom. arsén. et, 
chloral) matin et soir pour calmer 1’éréthismenerveux, en recomman- 
dant d’augmenter la dose de ces remèdes jusqu’4 1’apparition du bro- 
misme, afin d’obtenir de la parésie musculaire; j’insistai sur 1’utilité 
de vésicatoires volants sur la vertèbre douloureuse et sur les services 
que pourrait rendre plus tard 1’hydrothérapie, mais 1’enfant toussant 
beaucoup, on n’y put recourir pour le moment; je conseillai des dis- 
tractions constantes et la suppression de tout ce qui pouvait ressem- 
bler a un reproche. — Enfin j’engageai les parents 4 le conduire 4 la 
campagne oü il aurait moins de bruit et de sujets de contrariétés qu’4 
Lyon. Sous 1’influence de cette médication active que j’eus 1’honneur 
de voir approuvée par 1’éminent docteur Perroud de Lyon, les dou- 
leurs aux jambes et 4 la nuque, disparurent promptement, mais il se 
produisit alors un changement étrange qui rappelle 1’observation pré- 
cédente du docteur Armaingaud. 

Ce traitement avait été commencé le 16 septembre; le 8 octobre, la 
mère aussi intelligente que dévouée me signalait les symptömes sui- 
vants : 1’enfant prenait alors cinq dragées et deux cuillerées 4 bouche 
de sirop par vingt-quatre heures. 

Au lieu d’accès furieux, d’hallucinations, de gesticulations, d’envies 
de frapper ou d’étrangler, il a des accès de sommeil c’est-4-dire qu’il 
s’affaisse tout 4 coup sans raideur, sins crier et s’endort paisiblement 
sans palir ni rougir pendant 10, 12 et jusqu’4 17 minutes — si le 
sommeil vient pendant le diner, on peut le déshabiller et le coucher, 
sans qu’il se réveille, son corps est mou, ses yeux sont fermés, sa 



bouche entr’ouverte, ses membres et sa tête sont inertes; d’abord 
j’attribuai cette somnolence au bromure de potassium et au chloral, 
mais 1’effet eüt été continuel, tandis que chez le jeune ma lade la 
somnolence ne survient qu’a la suite d’une émotion ou d’une contra- 
riété et plus cette contrariété est vive, plus son sommeil a de durée— 
L’éther, 1’appel a haute voix, 1’action de le secouer ne 1'en font point 
sortir; seule, 1’eau froide le ramènealui, mais 1’impression en estdé- 
sagréable et il ne cesse de dormir que pour devenir méchant, furieux, 
.inconscient au point de soufleter sa mère et son père qu’il adore. La 
mère eut alors 1’idée, quand le sommeil se prolongeait au-dela de dix 
minutes, d’entr’ouvrir ses paupières et de lui souffler dans les yeux, 
ce qui lui réussit. — La fièvre bromique ne tarda pas a paraitre vers 
le 43 octobre; le pouls s’accéléra surtout le soir, la langue devint 
épaisse, rouge a la pointe et aride, — des boutons d’acné se montrè- 
rent autour des lèvres, les jambes plièrent sous lui. Mon confrère le 
docteur Perroud fit avec raison cesser lè sirop et cherchant dans le 
même ordre d’idées un médicament antispasmodique, nous eümes 
recours a des pilules de cyanure de zinc, de valériane et de casto- 
réum auxquelles on ajouta de la digitaline afin de modérer la fièvre 
bromique. 

Indépendamment de ses crises narcoleptiques au sortir desquelles 
il se rappelle parfaitement le mot, 1’acte, 1’émotion qui les ont susci- 
tées, eet enfant a aussi des crises furieuses, mais sous 1’influence de 
ce traitement, ces deux genres d’accès diminuèrent de force et de 
durée. II a cessé de voir des brigands, il n’a plus de grimaces, il a 
moins de mouvements tumultueux et enfin ses accès de Narcolepsie 
sont moins longs et moins fréquents. Nous avons appris ces jours 
derniers qu’en augmentant la dose des médicaments, le mal a perdu 
de plus en plus du terrain et que ces impulsions épileptiformes désor- 
données ont disparu en même temps que les accès de Narcolepsie. 
Pour hater eet heureux résultat, nous suivrons Pexemple du docteur 
Armaingaud en soumettant, 4 présent que le calme est un peu 
survenu, notre jeune malade a 1’action des courants intermittents. — 
Lesemployer plus tót, eut été, croyons-nous, une grande imprudence. 

Nous avons relaté avec soin les points saillants de cette 
observation qui nous semble intéressante sous bien des points 
et qui, jointes aux trois dernières citées plus haut, démon- 
trera une fois de plus que la Narcolepsie peut être secon¬ 
daire et se rattacher en particulier aux névroses convulsives. 
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AGE 

A 1’exception du jeune X... de Lyon, tous les autres 
Narcoleptiques, sont généralement d’un certain age; c’est 
a cette époque de la vie ou les préoccupations quotidiennes, 
la violence des passions, le travail aeharné pour 1’existence, 
les combats incessants pour se faire une place au soleil, les 
soucis de 1’ambition, 1’échec de nos désirs, les luttes dans 
1’arène politique, 1’approche de la vieillesse qui s’avance, 
les nuits sans sommeil sous rinfluence de tant de causes 
diverses ébranlent notre système nerveux qu’apparaissent 
des états névropathiques variés et parmi eux la Narco- 
lepsie. 

Le sexe exerce-t-il une certaine influence sur 1’apparition 
de cette nouvelle maladie du sommeil ? Nous ne saurions 
nous prononcer a eet égard, cependant nous ferons remar- 
quer que sur quatorze observations, il en est dix qui con- 
cernent des hommes. 

11 n’est pas douteux pour moi qu’on doit la rencontrer 
plus fréquemment dans les pays chauds oü le besoin de 
dormir est plus fréquent et plus impérieux et oü les causes 
débilitantes s’exercent plus puissamment surtout chez 1’Eu- 
ropéen que dans les pays froids, mais cela reste a dé- 
montrer. 

Quant a 1’état général des Narcoleptiques, il est généra¬ 
lement trés satisfaisant; les organes des sens nesont point 
altérés, les fonctions de relation s’exécutent bien et leurs 
forces musculaires sont intactes. On doit cependant re- 
marquer chez la plupart un caractère difficile; tous sont 
impatients, irritables, sensibles, chez beaucoup il y a des 
symptömes hystériques, chez le dernier des accès épilep- 
tiformes. Enfin loin de les affaiblir, leurs accès de sommeil, 
ravivent leur énergie et relèvent leurs forces. Nous devons 



faire remarquer en outre que chez beaucoup de sujets les 
accès de Narcolepsie reviennent périodiquement a des 
heures fixes sans que la médication par le sulfate de 
quinine puisse en triompher, ce qui prouve bien 1’origine 
névrosique plutöt que paludéenne du mal. 


DIAGNOSTIC 


L’apparition intermittente de cette maladie, sa fréquence, 
son peu de gravité, les détails dans lesquels nous sommes 
entrés précédemment pour la faire considérer comme due 
dans la plupart des cas a un spasme des névro-moteurs, 
1’absence de lésions- consécutives, sa persistance pendant 
un certain temps, les diflicultés qu’on éprouve a en triom¬ 
pher, doivent la faire considérer comme une névrose; mais 
doit-on la faire entrer dans une espèce déja connue, ou mé- 
rite-t-elle une place a part dans ce groupe si important et 
sinombreux? G’est ce que nous allons examiner. 

Et d’abord, peut-on voir la de 1’ épilepsie? Je ne le pense 
pas; sans doute, comme dans cette dernière il peut arriver 
que le malade s’affaisse et tombe sans pouvoir s’en empê- 
cber; mais il ne jette point ce cri initial, rauque, expression 
d’une terreur profonde; il ne palit ni ne rougit successive- 
ment; il n’a ni convulsions toniques, ni mouvements cloni- 
ques; il «ent qu’on le pince; il a un peu conscience de ce 
qui se passé autour de lui; on peut, en le secouant, quand 
il nc s’agit pas d’unë Narcolepsie hystérique, Tarracher 
au sommeil; il n’est point hébété quand il en sort, et 
il recouvre immédiatement ses facultés intellectuelles, sa 
sensibilité et sa motilité. Bien plus, loin de 1’accabler, ce 
repos lui semble nécessaire et parait lui donner des forces. 
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Enfin, il se souvient parfaitement. Dailleurs le bromure de 
potassium, cette pierre de touche des accidents épilepti- 
formes et de 1’épilepsie, n’agit point favorablement sur lui. 
Du reste, quel est 1’épileptique qui, après cent, deux cents 
vertiges et chutes par jour, conserverait encore intactes au 
bout de deux ans, son intelligence et sa mémoire comme 
Fa fait le malade type (observ. II) qui nous a conduit a 
faire un genre particulier de cette névrose d’ordre secon¬ 
daire. 

Le docteur Semelaigne a voulu rattacher cependant la 
maladie du sujet qu’il a observé a Fépilepsie, et il n’est pas 
le seul, car nous avons vu qu’un des malades de M. Camuset 
avait été considéré comme atteint de petit mal, et voici a eet 
i égard Fargumentation de notre confrère. « Un symptöme, 
dit-il, a prédominé, marqué les autres, mais leur réunion 
I n’en est pas moins significative. Qui ne sait que des vertiges 
peuvent avoir lieu pendant longtemps sans déceler leur 
! véritable caractère ? Qui ne sait aussi qu’ils ont pour ré- 
: sultat Fassoupissement, la lenteur intellectuelle, Faffaiblis- 
} sement de la mémoire, Fembarras du cerveau, la stupidité, 
5 les perversionsmorales? En Fabsence des vertiges, oulors- 
I que les attaques s’éloignent, Fintelligence et le moral se 
| relèvent. Telle était la situation de M... Sans doute, la som- 
nolence a attiré tout d’abord Fattention comme symptöme 
prédominant, mais il avait souvent, plusieurs fois par jour, 
des défaülances, des vertiges, des faux accès, comme on 
les appelle. A ces sortes d’attaques, c’est en général Fas¬ 
soupissement et non la stupeur qui succède. » Quant aux 
congestions cérébrales légères, M. Semelaigne dit que c’est 
la une des complications les plus fréquentes de Fépilepsie. 
Enfin le délire méningitique aigu dont le malade a été frappé 
rentre aussi dans le domaine du mal comitial. 

Nous reproduisons dans toute leur étendue les opinions 
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de notre confrère, mais elles ne nous convainquent nulle- 
ment. Comment! voila un homme qui a depuis plus de 
quatre ans des chutes et des vertiges constants, et il n’a ja¬ 
mais eu une attaque compléte, typique, d’épilepsie ? il 
tombe et son sommeil cesse immédiatement après 1’attaque; 
il tombe, et jamais Yictus ne le projette raide, de manière 
a lui occasionner ces blessures si communes chez les épi- 
leptiques ?dl tombe etil reprend immédiatement ses esprits, 
son intelligence ? Ah ! c’est que sa chute est semblable a 
celle d’un ivrogne ou d’un enfant endormi et non a celle 
d’un épileptique. C’est un affaissement que le sommeil 
occasionne et précède , tandis que dans F attaque comitiale 
le sommeil suit la chute. Et quelle différence dans le réveil 
réparateur de 1’un et le réveil abruti de 1’autre. Ajoutons 
enfin que M. Semelaigne ne mentionne pas ce qui, pour 
nous, constitue le criterium de Fépilepsie dans ses manifes- 
tations les plus légères comme les plus grandes, la perte 
de mémoire de ce qui vient de se passer. Un sujet qui, 
après un vertige, une absence, une chute, se souvient et a 
conscience de ce qui se passé ou de ce qui s’est passé, 
n’est pas un épileptique! 

Dansce cas particulier de G... (obsërv. II), exemple de 
la Narcolepsie a son maximum d’intensité, peut-on voir une' 
variété de kénophobie (to xevov, le vide; cpoêsiv avoir peur), ou' 
Peur des espaces, de M. Legrand du Saulle, Agoraphobie 
des Allemands ? Je ne le crois pas — sans doute, en tra- 
versant une rue un peu large, une place , il est effrayé, 
inquiet, hésitant; mais c’est moins la vue de 1’espace qui 
agit sur lui et 1’épouvante que la crainte d’être surpris 
par une voiture, un camion ou des chevaux. Et quand 
1’émotion arrète ses pas, c’est qu’en même temps le 
sommeil Faccable et le cloue a cette place. Du reste, le 
kénophobe ne s’endort pas; il se lamente, regarde, crie, 



fait signe, appelle, et enfin recule si personne ne viènt lui 
tendre la main. G..., ému, inquiet, ne raisonne pas, ne 
regarde point; il s’endort et s’affaisse. 

On ne peut pas non plus confondre cètte afïection avec le 
Vertige accompagné de syncope, chute et perte de connais- 
sance. D’abord, au début, les objets qui entourent le nar- 
coleptique ne lui semblent pas en mouvement; tant que ses 
paupières sont a demi-closes, il les voit immobiles. Quand 
il oscille, c’est que, cessant de voir, il veut s’étendre pour 
dormir; il ne cherche point a seretenir aux objets quil’en- 
tourent, comme fait le vertigineux; il s’abandonne sans 
lutter. Dans cette névrose, le sommeil c’est la régie; pour 
1’homme atteint de vertige, la syncope est 1’exception. En¬ 
fin, quelle différence entre le narcoleptique dormant paisi- 
blement, béatement, la face colorée, avec 1’aspect de 1’homme 
livide, glacé, couvert de sueur froides et pale comme la 
mort, plongé dans la syncope ! 

M. Gaffe avait attribué eet état maladif a une congestion 
séreuse et passive des méninges et du cerveau; nous avouons 
que cette lésion anatomique s’accorde difficilement avec un 
symptöme intermittent comme le sommeil, apparaissant et 
disparaissant plusieurs fois par jour; la circulation céré¬ 
brale ne se prête guère a ces alternatives de flux et de re- 
’flux susdits, nécessaires pour expliquer le signe principal 
du mal, 1’intermittence • du sommeil, tandis que 1’idée de 
spasme en rend Fexplicationfacile. 

Peut-on rattacher cette affection aux divers degrés du 
sommeil morbide un peu oubliés aujourd’hui, mais que les 
anciens distinguaient soigneusement jadis, le cataphora, lé 
sopof, le stupor, le coma, le carus et la léthargie ? Mais la 
forme, la durée, Finsensibilité idiote qui caractérisent les 
trois derniers rendent tout d’abord la comparaison impos- 
sible. 



- 47 - 


Peüt-être pourrait-on la rapprocher du cataphora, et, si 
on ne s’en tenait qu’a la signitication de ces móts grecs {Wa 
en bas; cpspetv porter), ón croirait en effet a une certaine 
analogie entre ces deux genres de sommeil; mais, dans le 
cataphora, le sommeil difficile a interrompre comme chez 
certains narcoleptiques, recommence aussitót qu’on cesse 
de parler au malade; i.1 est eontinuel, a une certaine durée, 
et n’olïre pas de longs intervalles oü le sujet pense, agit, 
Iravaille; enfin le cataphora ne se prolongerait pas pendant 
des années sans se terminer par la mort ou la guérison. 

Quant au sopor , état intermédiaire au cataphora ét au 
coma, la différence ést encore plus sensible. Le malade, 
couché sur le dos, dort encore plus profondément, ne peut 
être réveillé qu’avec peine et présente dés symptömes céré- 
braux nettement dessinés, céphalalgie, vertigés, perte de 
mémoire, akinésie; or le narcoleptiqué n’a rien qui indique 
un état maladif cérébral, il ne se plaint pas, se souvient 
bien, se réveille aisément et a en défmitive plus d’heüres 
de réveil que d’heures de sommeil. 

Les anciens auteurs avaient encore désigné sous le nom 
de catoche ou de catalypsis (aphonia, stupiditas, alchasis, 
nabuth) un sommeil intermittent qui différait du sopor en 
ce que dans ce dernier le malade tenait les paupières fer- 
mées, -tandis que dans le catoche le malade les tenait 
ouvertes, de la le nom de stupör vigilans que lui donnait 
aussi Fernel. 

Benivénius (c. 46-102 de ses observations mëdicales), dit 
avoir traité un sieur Gelé qui, aussitót que le catoche le 
saisissait, perdait la mémoire et le sentiment, demeurant 
e,t faisant 1’action en laquelle il était saisi; s’il était assis,, il 
demeurait assis; s’il cbeminait, il continuait a marcher 
ayant les yeux ouverts, sans parler, sans entendre et sans 

4 
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rieii sentir jusqu’a ce qu’il revint a lui, mais .il ne se rap- 
pelait plus ce qui lui était arrivé. 

David Laigneau (Traité de la saignée, p. 30) rapporte 
a ce sujet 1’observation suivante : 

« j’ai vu et traité uné femme de même, mais non qu’elle 
se promenat car, sentant venir son mal, si elle était debout 
elle s’asseyait; é'tant assise, elle ne bougeait, et si elle tenait 
quelque chose en ses mains il était impossible de le lui 
arracher des mains; ayant essayé de lui oter son enfant 
qu’elle allaitait dans son berceau, sur ses genoux, lui ayant 
donné eet avisement de ne 1’allaiter jamais autrement de 
peur de 1’étouffer en le serrant trop dans ses bras qüand le 
mal la saisissait, je.n’y réussis point. 

« Elle avait toujours, durant son mal, les yeux ouverts; 
si elle avait le morceau a la bouche, il y restait jusqu’a ce 
<pie le mal fut cessé; si elle caüsait, elle s’arrêtait en même 
posture et, le mal passé, elle poursuivait ce qu’elle avait 
commenc ê sans savoir ce qui lui était arrivé. » 

Pour nous, cette doublé remarque « 1’oubli du passé et 
les yeux ouverts » sont la preuve certaine que le catoche ou 
catalypsie des anciens n’était autre chose que 1’absence 
épileptique, c’est-a-dire ce qu’on appelle vulgairement le 
« petit mal » mais pas du tout la Narcolepsie. ' 

II n’est pas possible non plus de confondre la Narcolepsie 
avec la Somnólence qlü est particulière a certaines per- 
sonnes et surtout aux hommes de grande intelligence, s’a- 
donnant aux travaux de 1’esprit d’une manière trop assidue 
ou fatigués par des préoccupations politiques absorbantes 
ou des études transcendantes. La tension extréme de leur 
appareil cérébro-spinal deviendrait proraptement dange- 
reuse pour leur existencé si un repos supplémentaire de 
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quelques instants, si un isolement momentané mais com¬ 
plet du monde qui les entoure, si la disparition recKerchée 
des' pensées agitant.leur cerveau ne donnaient a ce dernier 
quelques instants de repos; cette somnolence apparait a 
des heures pour ainsi dire régulières, ne se produit qu’une 
fois par jour, et n’est du reste qu’un sommeil incomplet, 
supplementaire comme je viens de le dire. —• M. Thiers, 
par. exemple, eet homme illustre dont la' vie politique ne 
fut qu’une longue fièvre et qui vécut dans une agitation 
continuelle tan tót a la tribune publique, tantöt dans le 
cabinet oü il s’occupait de ses études historiques immor- 
telles, M. Thiers, dis-je, ressentait chaque soir, qu’il fut 
entouré par les plus hauts représentants de la diplomatie - 
européenne ou par un petit eerde d’amis intimes, un besoin 
de somnolence contre lequel il ne cherchait point a lutter 
— il s’excusait, et dormait une demi heure. — Mais ce 
n’était pas la le sommeil complet, * profond de la Narco- 
lepsie, sommeil oü il y a une suspension absolue des fonc- 
tions animales et perte de la conscience et du moi. — Si 
eet instant de repos nécessaire pour une organisation mili¬ 
tante comme celle de M. Thiers n’avait pas été respecté, 
si on eüt continué a causer a voix haute, si on avait fait 
quelque bruit auprès de lui, 1’illustre Vieillard sè serait 
facilement réveillé : tandis que (nous 1’avons vu dans plu- 
sieurs dé nos observations) la Narcolepsie est un sommeil 
profond, complet, oü toutes les fonctions, tous les organes 
sont a un même degré d’anéantissement passager; on a 
beau parler au sujet, -faire du bruit autour de lui, 1’agiter, 
le secouer même parfois, on ne parvient pas a le faire 
sortir, ou on le fait sortir difficilement de son repos. En 
■ un instant le Narcoleptique est plongé dans la phase la 
plus profonde, la plus compléte du sommeil, dans la 
période d’insensibilitë; la somnolence n’en est que le pro- 
logue, ou le premier acte; c’est eet état indécis entre la 



veille et le sommeii oü les perceptions étant confuses, on 
reste ëncore sous 1’impression des hommes et des choses 
auxquels on parlait et dont on s’entretenait tout a 1’heure. 
Le Narcoleptique dominé, écrasé par le besoin de dormir 
ne connait pas ce prélude du somiheil; il ne rêve point, ne 
s’agite point, il est anéanti, et il faut bien qu’il en soit ainsi 
afin que eet instant de repos soit réellement réparateur et 
bienfaisant. Nous croyons, d’après ces considérations, avoir 
étalfii clairement la différence qui existe entre la Somno¬ 
lence et la Narcolepsie. 

Quant a rassoupissement dépendant d’une congestion ou 
d’une bémorrhagie cérébrale, d’une affection cardiaque ou 
valvulaire, d’un état* plus plastique du sang, de 1’habitude 
des bons repas et' des'vins généreux, de 1’invasion d’une 
fièvré typhoïde ou d’une méningite, 1’ensemble général du 
sujet, son examen médical, 1’étude de son pouls fébrile, 
rebondissant, 1’absence chez lui de cette transition brusque, 
instantanée du sommeii le plus profond a 1’état de veille et 
de liberté d’esprit suffisent pour établir une ligne de démar- 
cation bien tranchée entre la Somnolence et la Narcolepsie. 

Quant a la maladie du sommeii (sleeping drbpsy des An- 
glais), (Somnose du docteur Nicolas, Hypnose du docteur 
Dangaix,;) la confusion n’est pas possible. D’abord cette ma¬ 
ladie ne s’observe que chez les nègres des pays équatoriaux, 
et on n’en a pas observé d’exemples dans nos latitudes tem- 
pérées; cependant, comme ce n’est pas la une raison suf- 
fisante pour repousser toute analogie, nous rappellerons 
1’insistance avec laquelle M. Nicolas' vient 1’an dernier 
(Comptes-rendus de 1’Académie des Sciences, n° du 10 mai 
1880) de faire ressortir 1’évolution Progressive et fatale de 
la somnose entre la somnolence du début et la mort. La 
somnose, dit-il, débute par une somnolence ne difïérant en 
rien de la somnolence normale, et ses progrès sont mar- 



qués 'par les nuances qui caractérisent un sommeil profond 
de plus en plus prolongé jusqu’a ce que fmalement le ma- 
lade ne s’éveille plus. J’ajouterai que, connaissant les tra- 
vaux de mon ami le docteür Nicolas, je 1’ai invité a exa- 
ifiiner avec moi mon premier malade, et que, bon juge en. 
la-matière, il a répudié aussitót toute idéé d’analogie entre 
ces deux affections. 

Du reste, ni M. Gaffe, ni M. Sémelaigne n’ont conclu a 
une analogie entre la maladie de leur sujet M... et la som- 
nose des nègres. Le dernier ajoute même plaisamment: 

« Laissons aux nègres, temporairement au moins, la ma¬ 
ladie du sommeil, les blancs en ayant bièn assez d’autres 
sans celle-la. » . 

M. le docteur Bouland n’est pas moins afffrmatif quand 
il écrit: « Ces actes ne me paraissent pas de la mème 
nature que la maladie du sommeil proprement dite. » 

De son cöté le docteur Burguet, de Tunis, bien placé 
pour résoudre la question, déclare ne trouver aucune ana-- 
logie entre la maladie du sommeil des peuplades noires du 
Bernou et.des Foulahs et 1’état maladif du Général qu’il a 
accompagné en Italië. 

J’avais songé a rattacher la Narcolepsie a cette formé 
particuliere du nervosisme- si bien décrite par Morel sous le 
nom de Délire émotif. Cette pensée m’avait séduitun instant; 
ilest incontestable en effet, qu’il existe chez tous les Narco- 
leptiquës un degré trés apparent d’émotivité et que cette 
émotivité provoque les accès : mais quelle différence dans la 
profondeur des effets et les résultats défmitifs ! S’il est vrai 
que les deux maladies naissent sous Finfluence des causes 
les plus légères, et même les plus bizarres, pendant que 
tout aboutit chez nos malades a un seul effet, le sommeil, 
la scène est autrement compliquéë'et variée dans le délire 
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émotif qui s’accompagne de saisissement; d’angoisse, de 
palpitations, d’obnubilation des sens, d’accélération du 
pouls, d’exagération dans les idéé et enfin d’automanie. 
Rien de tout cela chez le narcoleptique... 11 s’endort sans 
souffrir; le sujet affectë de délire émotif vibre aussi a la 
moindre occasion, mais il se plaint et souffre sans s'en- 
dormir. 

Nous ne croyons pas non plus qu’on y puisse voir une 
ataxie commengante et a courtes périodes, car il y a absence 
de fulgurations et de mouvements saccadés. 

La' dépression des forces, de la motilité et de la volonté 
chez ces malades pourrait également faire songer a la forme 
neurasthénique de Yirritation spinale; mais d’une part la 
douleur dorsale, le sentiment de fatigue, de compression 
ou de brülure a la colonne vertébrale n’existe pas, et de 
1’autre on n’observe pas chez eux le moindre véstige de 
cette mélancolie ou hypocondrie qui accompaghe la fai- 
blesse irritable et rend cette classe de malades trés mal- 
heureux, trés portés a se plaindre. Le Narcoleptique, en 
effet, ne s’attriste point, ne manque ni de force ni d’éner¬ 
gie, ne s’inquiète point, et n’a de fatigue dans les membres 
qu’en certains moments. Autant de contrastes avec la neu- 
rasthénie. 


NATURE 


• Nous nous croyons donc autorisé a faire de la Narco - 
lepsie une névrose particulière, peuconnue jusqu’a présent, 
et sur laquelle il était bon d’appeler 1’attention des obser- 
vateurs. 

Rappelons-nous ee qui est arrivé pour FAgoraphobie, 
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confondue si longtemps avec le vertige et qui, aiissitöt 
qu’elle a été signalée un jour, a été, le lendemain, reconnue 
par beaucoup de praticiens dans tous les pays du monde. 
Peut-être en sera-t-il de même pour la Narcolepsie, que 
nous regardons comme une névrose particulière earactérisée 
par ce doublé criterium, somnolence et chute ou astasie, 
Le langage vulgaire ne 1’a-t-il. pas du reste, en quelque 
sorte, consacrée av<mt nous en disant d’un homme épuisé 
par les veilles et le travail: t II tombe de sommeil? » 

On yoit, dit reste, d’après les nombreuses observations 
que nous avons recueillies, que la prédiction faite par le 
docteur Camuset dans la Gazette des Höpitaux s’est rëalisée : 
« a présent que les voila baptisés, les Narcoleptiques vont 
sortir de dessous terre »! 

-Quelques mots d’explication sur la cause, le róle et la 
nécessité du sommeil pliysiologique, nous aideront, je crois, 
a expliquer la pathogénie de cette névrose. 

Que le fonctionnement cérébral soit assuré par une ma- 
tière substantielle, fluide ou- concrète, fournie' par la subs- 
tance grise ou par un mouvement möléculaire des fibres et 
des ganglions du cerveau, du moment qu’il y a travail, et 
exèrcice, il en résulte de 1’usure, de 1’épuisement, une perte, 
ét par conséquent une nécessité absolue de réparation. 

Que 1’activité cérébrale soit en raison directe de la quan- 
tité d’oxygène absorbée par le cerveau comme par les au- 
tres tissus, et que cette quantité soit plus grande pendant 
1’état de veille paree que le sang y arrivé plus rapidement 
que pendant le sommeil oü le pouls se ralentit toujours, 
plus cette oxydation sera active, plus il y aura usure de la 
substance cérébrale, élimination de matériaux, particulière- 
ment de phosphates, fatigue épuisante, et par conséquent 
nécessité d’une période de repos et de calme- pendant la- 
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quelle le cerveau dépensera moins, recevra des éléments 
de réparation pour les emmagasiner, nécessité aussi de 
haltes fréquentes pendant lesquelles Foxydation et larésorp- 
tion seront moins actives. Or, eette période de repos, cette 
halte nécessaire, cette réparation indispensable, qui pourra, 
mieux que le sommeil, les assurer, les procurer ? 

D’après notre pensée, le Narcoleptique est soumis aux 
lois de deux sommeils de genre différent. Ainsi, comme 
chacun de nous, il ressent après la fatigue de la journée, 
aux premières heures de la nuit et par les effets de 1’assué- 
tude nerveüse, le besoin 'de repos, et són sommeil est alors 
le sommeil physiologique naturel, ordinaire. Mais dans la 
journée il en est autrement: plusieurs fois par heure, il est 
forcé d’obéir a un besoin maladif, impérieux et subit de 
narcose, déterminé par une émotion, de la faiblesse ou 
Finfluence d’une autre maladie. 

Sans doute que, par une idiosyncrasie spéciale, la quan- 
tité d’oxygène accumulée dans les centres nerveux, y existe 
cbez lui en trop petite quantité, ou bien qu’elle s’épuise 
trop vite sous Finfluence d’émótions trop fréquentes ou trop 
vives. L’usure cérébrale chez ces névrosiques est peut-être 
plus considérable que chez un autre, les capillaires arté- 
riels étant ou - plus rares ou d’un calibre trop étroit. Peut- 
être existe-t-il encore chez eux une élimination trop rapide 
des produits régressifs, et en particulier des phosphates ? 

Quoi qu’il en soit, dans eet état de pauvreté relative, la 
moindre dépens de force, Finfluence électrique, un orage, 
une émotion, soutirent, épuisent a ehaque instant leur éner¬ 
gie, leur vitaüté; ils sont a ehaque fois neuroparalysés ou, 
pour mieux dire, neurolysés, d’oü cette nécessité de dormir 
si fréquente, le sommeil étant le plus grand et le plus puis- 
sant réparateur de Forganisme aflaibli. G’est la, du reste, 



— 55 — 


également l’opinion de M. Delasiauve, qui, dés le début de 
son article,: éerit: « Qu’exposé a de rapides déperditions 
le système nerveux a besoin de se retremper dans 1’immo- 
bilité et le repos. » 

Si, après cette explication, empmntée a la physiologie, 
nous cherchons a déterminer le siége précis, anatomique, 
de cette névrose, nous croyons pouvoir, en nous appuyant 
sur r.autorité de M. Vulpian, l’établir dans la protubérance 
annulaire : « La protubérance annulaire,. dit M. Vulpian (1) 
doit être considérée comme le centre d’assóciation desmou- 
vements émotionnels; que la cause excitante émane du 
cerveau ou de Fextérieur (et il en donne plusieurs exem- 
ples), dans les grandes expressions émptiohnelles, dans les 
rêves, dans les pleurs, la protubérance joue le röle le plus 
important. Sous lmfluence de la joie, de la gaieté, de la 
tristesse, du .chagrin, de la musique, de la terreur (ce sont 
bien la les conditions de nos sujets), un certain nombre oü 
la plupart des éléments actifs de la protubérance s’affectent, 
et, par une excitation connexe des fibres motrices, une har¬ 
monie de mouvement éclate qui' varie selon 1’intensité de 
leur affection. )) 

Quel argument puissant a 1’appui de notre cause! Chez 
tous ces sujets, la. suractivité incontestable de la protubé¬ 
rance est telle qu’elle entre en spasme, en exagération de 
fonction a la moindre occasion, et réagitsur les autrescen- 
tres nerveux. II en résulte, d’une part, une paralysie pas- 
sagère de 1’axe cérébrb-spinal, une suspension de la nervo- 
sité, d’oü astasie et chuta, et, de 1’autre, une anémie mo- 
mentanée,. cérébrale, qui, a son tour, détermine lesommeil, 
et ces deux résultats qui constituent la Narcolepsie sont 


(1) Leyon8 sur le système nerveux. 



immédiats paree que, chez eux, il y a en quelque sorte si- 
dération de la protubérance annulaire et étonnernent céré- 
bral. 

Cette interprétation théorique serait du reste (ét nous 
sommes heureux de trouver un défenseur aussi autorisé de 
nos idees) a peu prés la même que celle soutenue par 
M. Armaingaud, dans sa brochure. Sans voulóir admettre 
que Fhystérie soit purement une névrose vaso-motrice et 
essayer (ërreur commode et trop commune de notre temps) 
d’expliquer avec le simple trouble dans les nerfs vaso-mo- 
teurs tous les symptómes variés de FHystérie et même de 
FEpilepsie, M. Armaingaud dit qu’onne peut justifier que 
par leur intervention et un trouble dansleurs fonctions ces 
rougeurs eu paleurs, ces chaleurs ou ce froid qui parais- 
sent soudainement en divers points du corps; il croit que 
les convulsions toniques au lieu de se manifester sur les 
muscles de la vie de relation comme dans la forme ordi¬ 
naire de Fhystérie peuvent avoir pour siége les muscles 
circulaires d’un certain nombre de petits vaisseaux sanguins. 
— Quand ce sont les vaisseaux encéphaliques qui sont 
atteints, cette interruption de la circulation entraine Fané- 
mie, le sommeil et quand Fefïet est extréme, c’est la per te 
de connai'ssance compléte, subite avec Fabolition instantanée 
de toutes les fonctions de ces centres qui survient. Pour 
appuyer son opinion, M. Armaingaud rappélle queFexamen 
ophtalmoscopique pratiqué par un habile oculiste, M. Sous 
a démontré que pendant ces accès de sommeil il y avait un 
resserremënt marqué des vaisseaux rétiniens du d une in- 
fluence nerveuse vaso-motrice constrictive; il ajoute enfin 
que ce qui rend trés vraisemblable une anémie cérébrale 
' concomittante, c’est que simultanément avec les accès de 
sommeil, deux au tres troubles morbides coexistent qui sont 
également intermittents. la congestion oculaire etl’asphyxie 
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locale des extrémités. Or, ces symptömes ne peuvent, dit-il, 
s’expliquer que par untrouble. dans les fonctions des vaso- 
moteurs ayant leur point de départ dans la région de la 
moelle qui est l’origine des nerfs vasculaires. 


TRAITEMENT 


Si nous manquions de preuves suffisantes pour démon- 
trer que la Narcolepsie est bien une névrose, nous n’aurions 
qu’a remarquer combien souvent la tbérapeutique est im- 
puissante a la guérir surtout quand elle a revêtu la foraie 
idiopathique. Aucun médecin'n’ignore que cette résistance 
a 1’action des remèdes est, en même temps que la facilité 
a se reproduire, le cachet particulier propre aux névroses. 

Nous avons vu dans la première observation que M. Caffe 
avait vainement-eu recours pour guérir son sujet a toutes 
les ressources de la thérapeutique et que seules les eaux 
de Brides avaient soulagé le malade. Parlerai-je a mon 
tour de tous les moyens que j’ai mis en oeuvre dans le 
traitement de la Narcolepsie essentielle de G...? 

Au premier abord, entrainé par les apparences et par le 
diagnostic porté avant moi, reconnaissant d’un autre cóté 
riöfluence des émotions sur la réapparition des accès de 
sommeil, croyant que le spasme des vaisseaux pouvait en- 
trainer une anemie cérébrale commune au sommeil aussi 
bien qu’a 1’épilepsie, j’employais la picrotoxine, qui a la 
propriété d’empêcher leur contraction spasmodique en. les 
tenant en état de relachement, et j’y joignis divers bro- 
mures pour diminuer Firritabilité et 1’action réflexe de 1’axe 
cérébro-spinal. 
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Je dois avouer que je n’obtins aucun bon résultat de 
1’emploi de cette médication; au contraire, mon malade 
perdait ses forces et avait plus detendance au sommeil; j’y 
renongai. 

Dans le même ordre d’idées, je conseillai de lui faire 
respirer des vapeurs de nitrite d’amyle versé sur un mou- 
choir, aussitöt que commerigait 1’accès de Narcolepsie Le 
nitrite d’amyle a en effet la propriété de rendre la cir- 
culation intra-cérébrale et même viscérale plus active et 
d’augmenter le calibre des vaisseaux. D’après les expé- 
riences de Dugan et Ozil, il agit sur les vaso-moteurs en 
déterminant une dilatation primitivement active des vais¬ 
seaux. On s’en'sert dans les cas de syncope hystérique par 
anemie cérébrale ou lorsqu’il y a spasme vasculaire. Le 
docteur Thermes (i) propose de 1’employer au moment de 
1’aura hystérica pour faire avorter 1’attaque, ainsi que 1’a 
fait Crichen-Brown pour faire cesser chez les épileptiques 
le spasme vasculaire initial. Or, comme le pouls, chez G..., 
était constamment au-dessous de la moyenne, que, pendant 
les accès, il baissait encore, que le sujet accusait nettement. 
un vide intracranien, un tourbillon soufflant dans sa tête, 
Femploi de ce médicamênt me semblait donc indiqué. II 
parut réussir en effet pendant quelques jours et le sujet 
rougissait-en le respirant; mais son emploi n’éloigna pas 
les accès, et dès lors nous y renongames, convaincu que 
1’anémie cérébrale ne jouait aucun róle dans la névrose 
dont il s’agit. 

J’employai ensuite les injections sous-cutanées d’apo- 
morphine vantées en Allemagne dans les hévroses convul- 
sives, d’abord a doses trés modérées, puis. jusqu’a effet 
nauséeux, sans oblenirde résultat favorable. 

(1) Journal le Conseiller Mcdical, n os de janvier, février et raars 1881. 



Me décidant ensuite è faire de la médecine des symp- 
tómes, c’est-a-dire a combattre directement la somnolènee, 
je lui posai a la nuque un séton que j'entretins et j’ordon- 
nai des granules de caféine et de valérianate de caféine; il 
y eut un peu de mieux, mais désireux d’obtenir des résul- 
tats plus accentués, j’eus le grand tort d’abandonner pette 
médication pour. entrer dans un autre ordre.d’idées. 

J’eus recours a 1’arséniate de strychnine a doses progres- 
sives, et ne m’arrêtai que lorsque, mon malade ressentit 
des secousses dans les membres. J’espérais, avec eet agent 
puissant, remonter le ton général de l’éponomie, combattre 
eet affaissement, eet épuisement neurolytique de' tous les 
instants. Je fis, en même temps, prendre des phbsphates, 
une nourriture trés tonique, des douches tièdes révulsfves* 
sur la colonne veriébrale; j’eus même reóours aux injec- 
tions hypodermiques de curare; bref, je fis de mon mieux 
pour traiter énergiquement mon malade. Néanmoins, je 
dois 1’avouer en toute humilité, c’est a peine si, avec ces 
derniers moyens, j’obtins quelques heures de répit et de 
travail soutenu sans sommeil le matin et le soir, si bien 
que, reconnaissant des deux cótés que le succès n’était pas 
en raison de nos efïorts communs, nous nous sommes per- 
dus de vue, laissant au temps et a la nature lesoin de gué-, 
rir ou d’améliorer cette pénibie névrose. 

Et cependant, ayant fait depuis une étude plus appro- 
fondie de la médecine dosimétrique et de 1’utilité de 1’asso- 
ciation des médicaments, ce qui augmenté singulièrement 
leur puissance, je crois que si j’avais encore une fois a 
soigner une Narcolepsie essentielle ce serait avec les alca- 
loïdes que j’obtiendrais tin meilleur résultat et puisque 
dans la Narcolepsie les indications thérapeutiques me sem- 
blent multiples et réclament 1’association de plusieurs 



substances médicamenteuses, je les eombinerais de la 
manière suivante. 

Ainsi, puisque d’un cöté il y a spasme, exagération de 
fonction de la protubérance annulaire et resserrement 
marqué des vaisseaux cérébraux dü a une influence ner- 
veuse vqso-motrice constrictive, clairement démontrée par 
1’ophtalmoscopè, j’emploierais 1’hyosciamine. 

D’autre part, pour combattre la lourdeur des facultés 
intellectuelles, 1’embarras de la pensee, la tendance au 
sommeil survenant a chaque instant chez le Narcoleptique, 
je conseillerais la caféine, me rappelant combien 1’usage du 
café excelle a dissiper ces mêmes malaises céphaliques chez 
les-persönnes qui viennent de manger cópieusement. 

D ? après les expériences de M. Leven et de M. Burgrawe, 
la. caféine excite fortement les centres nerveux etle système 
musculaire, elle accélère les battements du coeur et pré- 
vient, par conséquent, le spasme vasculaire. Son emploi est 
donc ici formellement indiqué. 

D’autre part, pour .fortifier sans 1’exciter la masse céré¬ 
brale, j’insisterai sur 1’emploi de 1’acide phosphorique qui 
est 1’agent nutritif et tonique par excellence des centres 
nerveux. 

Mais ces trois agents, dont Futilité me semble incontes- 
table, je ne les emploierais pas comme je 1’ai fait autrefois 
pendant une période trop courte et a trop faibles doses, 
non! je les prescrirais résolüment et jusqu’a effet physiolo- 
gique obtenu, a savoir : la disparition de la tendance aü, 
spasme, de la tendance au sommeil (en ayant soin de ne 
les donner que pendant le jour afin de ne pas rompre 
1’assuétude du sommeil nocturne si nécessaire aux organi- 
sations délicates). Je les continuerais enfin jusqu’a ce que 
1’assolement chimique du cerveau, condition esseritielle de 
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son bon fonctionnement, de sa virilité diurne, de son acti- 
vité physiologique, soit pleinement obtenu avec 1’acide 
phosphorique. La, si je ne me trompe, sorit' les garanties du 
succès. 

C’est le temps seul et le séjour en rase campagne, ce 
sont les occupations fatigantes de la médecine rurale qui 
ont guéri et complétement» débarrassé de sa névrose le 
confrère cité, dans 1’observation VIII, et je crois que le 
tumulte et le bruit de la ville sont défavorables a "ce genre 
de névrosiques. 

N’oublions pas de noter cependant que dans Tqbserva- 
tion IX, oü la maladie sembïait dépendre d’une hypertro- 
phie du foie, le docteur Bouland, avec des douches géné¬ 
rales en pluie de quinze a vingt secondes et des douches 
en jet trés brisé sur la région hépatique prolongées pen¬ 
dant cinq ou six minutes, jusqu’a ce que la peau devint 
rouge, a guéri son malade. Après un traitement de six 
mois le foie était rentré dans ses limites normales et la 
Narcolepsie avait dispara complétement. — G’est un cas a 
noter et un exemple de persévérance -a suivre. 

Quand la Narcolepsie se relie a un état maladif, en dé- 
pend ou le remplace, il est évident que c’est en attaquant 
1’affection mère, en combattant la diathèse et en atténuant 
ses manifestations par une piédication appropriée qu’on en 
peut triompher a la longue. 

On a pu remarquer qu’un traitement approprié anüspas- 
modique, et sédatif avait calmé 1’état d’excitation aiguë oü 
s£ trouvait 1’enfant qui fait le sujet de notre dernière ob- 
servation. — C’est que chez lui les accès d’agitation- ma- 
niaque, d’haïïucination furieuse, et plus tard de Narcolepsie 
n’étaient qu’une'transformation de l’élément cönvulsif 
choréique ou épileptiforme. Combattre la diathèse, cause 
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primordiale et la forcer a se taire, était le seul moyen de 
supprimer 1’épiphénomène narcoleptique et nous avons eu 
la satisfaction de réussir complétement. 

De même dans 1’observ.ation du D r Armaingaud; — notre 
confrère fidéle a sa méthode, reconnait tout d’abord chez 
son sujet une zone hyslérogène aussi bien que névralgique 
et un substratum généfal 'hystèrique. — II attaque résolu- 
ment le mal dans son cantonnement par les vésicatoires. 
suecessifs, les courants électriques descendants et fmit par 
triompher de tous ces symptómes protéiformes et en par¬ 
ticulier de la Narcolepsie qui' masquaient la maladie primi- 
tive. C’est une gloire pour lui d’avoir remporté un succès 
dans des circonstances oü la victoire était si difficile et 
c’est un exemple pour nous de ne pas désespérer quand 
tout nous y invite et que des insuccès antérieurs nous déses- 
pèrent. Le docteur Armaingaud en nous démontrant en 
óutre que le sommeil narcoleptique peut dépendre d’une 
perturbation vaso-motrice ayant son origine dans la moelle 
épinière, nous engage a recourir pour la combattre a Tem- 
ploi des courants électriques. En les maniant en temps op- 
portun avec sagesse et prudence, peut-être augmenterons- 
nous nos ressources dans une série de maladies oü nous 
avons si souvent a regretter notre impuissance I 

C’est en agissant également sur les zones hystérogènes, 
c’est-a-dire en plagant sur les prieumo-gastriques des plaques 
d’étain, le seul métal qui, après divers essais, parut avoir 
quelque influence, que le docteur Staës-Brame réussit' a 
délivrer sa malade dë 1’état narcoleptique qui avait remplacé 
ses anciennes attaques d’hystérie et parvint a ia guérir de 
sa doublé, j’allais dire de sq tripte maladie. Son énergie 
est digne d’éloges 1 

II me reste en terminant, a présenter quelques réflexions 
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sur cette maladie considérée au point de vue médico-légal 
et c’est mon confrèré Narcoleptique (V. observation VIII) 
qui me les a le premier suggérées. II s’estbien souvent fait 
cette objection. « Que serais-je devenu si au lieu d’être un 
pacifique médecin n’ayant pas de devoirs a remplir a heure 
fixe, j’avais été un officier chargé d’un commandement aux 
avant-postes, la veille d’une bataille ou une simple sentinelle 
placée en face de rennend ? L’idée de la responsabilité qui 
pesait sur moi, le cours dqs pensées anxieuses qui m’au- 
raient sans doute assailli en cette circonstance, la seule 
préoccupation de me tenir éveillé auraient probablement 
suffi pour rendre mon besoin de dormir plus fréquent et 
plus irrésistible. — Je me serais endormi et on m’eüt 
inévitablement condamné a mort dans un conseilde guerre. 
— Et cependant je n’aurais pas été coupable en réalité, 
car la maladie seule m’aurait fait m’affaisser ! 

II n’est pas impossible que quelques militaires aient été 
condamnés ainsi, sans qu’on ait reconnu leur état maladif 
et peut-être a Favenir devra-t-on en tenir quelque compte 
dans les Conseils de guerre! 

Je termine ici mon étude sur cette névrose d’ordre secon¬ 
daire, il est vrai, mais qui ne m’en a pas moins, je 1’avoue, 
paru intéressante dés le début! — Je ne regrette point 
d’avoir appelé Fattention sur elle, puisque depuis mon 
travail, plusieurs Communications de confrères distingués 
sont vernies lui donner une existence, une authenticité 
qu’une observation isolée, quoique compléte, ne lui per- 
mettait pas de revendiquer ! 

Nous croyons, du reste, que c’est avec ces études neuro- 
logiques de détail oü même après les travaux si remar- 
quables des Bouchut, des Lasègue, des Briquet, des 
Bourneville, des Vigouroux, des Richer, des Charcot, il 

5 . 



resle tant a glaner encore pour les travailleurs, qu’on arri- 
vera a diminuer pèu a peu ce domaine pathologique 
immense qu’on appelle « Le Nervosisme » qui renferme 
des variétés trop remarquables pour pouvoir être étudiées 
d’ensemble sous ce titre commun, mais infmiment trop 
large! 



PATHOLOGIE COMPARÉE 

DE L’ÉPILEPSIE 

CHEZ LES ANIMAUX DOMESTIQUES 

ET 

DE LA TRANSMISSIBILITÉ PRÉSUMÉE DE LEUR MAL 
A L’HOMME 


Les causes de 1’épilepsie sont- si multipliées, elles offrent aux re¬ 
cherches des médecins un champ si instructif, si éternellement 
fécond, qu’4 chaque instant, en les étudiant, on en découvre qui sont 
4 peine soupconnées ou auxquelles on n’a jusqu’a présent, accordé 
qu’une médiocre importance. G’est ainsi que la question de la trans- 
missibilité du mal sacré des animaux 4 1’homme, a été 4 peine 
effleurée pour 1’épilepsie, tandis que celle de la rage des animaux 4 
1’espèce humaine ne trouve pas un seul contradicteur. 

On reconnait généralement aujourd’hui qu’un grand nombre de 
substances minérales ou végétales, principalement celles qui ont 
fourni des armes contre cette terrible névrose, pouvaient la faire 
naitre quand on les donnait en excès (mercure, arsenic, plomb, bel- 
ladone, camphre, ciguë, coque du Levant, digitale, aconit, etc.) Mais 
c’est 4 peine si on s’est demandé si la morsure ou la piqüre de cer- 
tains animaux sujets 4 1’épilepsie ou non, tels que la musaraigne, la 
taupe, la vipère, I’araignée diadème, si 1’absorption par notre peau 
excoriée de certains virus tels que celui du crapaud, de la salaman- 
dre, etc., pouvaient donner lieu 4 des accidents épileptiformes et 
partant, plus tard 4 1’épilepsie, car, pour certaines idiosyncrasies, le 
germe le plus léger se transförme bientöt en cette pénible névrose. 



Et cependant, en se fondant sur la loi des analogies que nous avons 
remarquées tout 4 1’heure au sujet des substances minérales ou 
végétales pouvant causer et guérir tour 4 tour le mal sacré, en remar- 
quant que, depuis les temps les plus reculés jusqu’a nos jours, de 
nombreux médecins allopathes ou homoeopathes ont trouvé et trou- 
vent encore dans ces divers animaux, des moyens de combattre cette 
affection, il est permis de pencher pour Paffirmative et de croire que 
plusieurs animaux peuvent, dans le moment ou. ils sont atteints de 
la fureur épileptique, transmettre leur mal 4 1’homme par piqüre, 
morsure ou contact. 

En attendant que nos recherches puissent un peu plus tard ap- 
porter des arguments décisifs en faveur de cette opinion, nous allons, 
aujourd’hui, nous occuper de cette doublé question « quels sont les 
animaux les plus sujets 4 Pépilepsie? » « Le lait d’un animal épilep¬ 
tique peut-il occasionner chez 1’homme le morbus sacer ? » 

A. De Vêpïlepsie chez les animaux. — On comprend que nous 
ne traiterons pas ce sujet avec tous les développements qu’il com- 
porte, mais seulement dans ce qui a rapport avec notre seconde 
proposition. 

Le morbus sacer n’épargne point les animaux; un grand nombre 
d’entre eux et principalement ceux qui nous approchent, dont nous 
nous servons constamment et qu’on appelle, pour cette raison, les 
animaux domestiques, en sont fréquemment atteints. Ce sont surtout 
ceux dont 1’intelligence est développée, qui sont nos serviteurs les 
plus obéissants qui en sont lé plus fréquemment atteints, les chiens, 
par exemple, chez qui ce mal est si fréquent, qu’on 1’a appelé la 
maladie des chiens; les chevaux, les boeufs, les brebis, le porc, 
viennent ensuite. Cette observation n’avait point échappé 4 la péné- 
tration d’HippocRATE qui « avait avancé déj4 (Delasiauve, Traité de 
VÉpilepsie, p. 7) que les chèvres tombaient fréquemment épilepti- 
ques. C’est même 4 1’accumulation séreuse, cónstatée d’une manière 
4 peu prés constante chez ces animaux, que le médecin de Cos a du 
son idéé de 1’humeur pituiteuse. » 

II est facile d’expliqüer la cause de ce triste privilége. Plus les 
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animaux se rapprochent de 1’homme et participent a sa vie, et plus 
ils sont exposés a contracter les maladies qui Peffligent, celles du 
moins qu’on pourrait appeler « maladies de la domesticité ». En état 
de liberté, ils en sont préservés ou y sont bien moins exposés: mais 
vivant a nos cótés, subissant les influences d’une nourriture lantöt 
trop abondante, tantöt insuffisante, dun surmenage inintelligent 
aussi bien que du manque relatif d’exercice, soumis au vice psorique 
sous 1’influence des causes que nous venons de dire, devenant ou 
sanguins ou scrofuleux (le porc, particulièrement) une grande partie 
des causes qui déterminent le mal sacré chez 1’homme les atteint 
également. En oulre, la présence du coenurus cérébralis, d’hydatides 
dans 1’encéphale ou les sinus frontaux, la fréquence des vers intesti- 
naux chez quelques-uns (surtout chez le chien et le cheval) favori- 
sent 1’apparition du mal sacré chez eux. Ajoutons qu’en vivant a nos 
cótés, leur intelligence se développe ainsi que leurs passions bien 
plus qu’a Pétat sauva.e, en sorte qu’ils sont soumis jusqu’4 un eer- 
tain degré k ces orages intérieurs et passionnés qui, chez 1’homme, 
contribuent si puissamment a Papparition du mal. 

Nóus ne pouvons savoir que par 1’attitude particulière a chaque 
animal la manière dont Pattaque d’épilepsie le frappe, mais, en 
général, on devine a leur attitude étrange qu’un danger prochain les 
menace. Le chien hurle, se plaint et se tapit dans un coin avant d’a- 
voir des mouvements convulsifs; les boeufs et les vaches ont des 
spasmes des paupières et le flanc haletant avant de s’affaisser. Le 
cheval s’arrête court, baisse les oreilles, tremble, agite sa tête par 
secousses convulsives ou la détourne, a peine a se tenir sur ses 
jambes, les soulève par mouvements saccadés, et si le mal ne s’arrête 
pas la, il s’affaisse et se raidit en frappant convulsivement le sol avec 
sa tête. 

Le porc seul est sidéré brusquement et foudroyé comme 1’homme 
en raison peut-être.de son tempérament si souvent scrofuleux. 

J’ai dit tout a 1'heure que le mouton, la brebis et la chèvre en sont 
fréquemment atteints. Aristote et Avicennes avaient aussi fait cette 
remarque; Sennert en a rapporté de nombreux exemples puisés 
dans les auteurs et Taxil, médecin a Arles il y a plus de deux cents 
ans, a insisté sur cépoint. 



Chez ces derniers animaux, 1’épilepsie est le plus Souvent précédée 
du tournis (lourd'ege en provenpal) et est occasionnée par la présence 
du scolex du tsenia coenurus ou oestre dans un point de 1'axe cérébro- 
spinal mais surtout dans le cerveau. Des larves provenant des oeufs 
qu’une espèce de taons dépose en dedans des narines des moutons, 
des brebis, des agneaux et des chèvres y occasionnent d’abord une 
violente inflammation, puis ne tardent pas a s’enfoncer et k se déve- 
lopper dans les sinus frontaux et' déterminent alors des symptómes 
vertigineux que suit bientót 1’épilepsie. 

Le chat, cette béte qui fait de la nuit le jour et scandalise les hon- 
nêtes gens du bruit de ses orgies amoureuses, la chatte, cette amante 
de la nuit, infatigable au plaisir, au jeu et a la vplupté, la chatte qui 
raffole d’essences et que la valériane met hors d’elle (Toussenel) est 
sujette a 1’épilepsie, car son organisation nerveuse, passionnée et 
électrique 1’y prédispose. 

Les docteurs Boughet et CazAurielh en rapportent un exemple 
évident. 

Les rats, les mulots et les musaraignes y sont également sujets. 
La taupe, aux instincts carnassiers, dont Festomac est une fournaise 
toujours ardente oü les aliments les plus indigestes, broyés par qua- 
rante-quatre dents se fondent et disparaissent presque instantané- 
ment, la taupe dont la faim est de la rage et 1’amour de 1’épilepsie, 
(Toussenel) est en proie a cette maladie. Et voici la raison qu’en 
donne le docteur de Laplaigïse dans son livre De l'Épilepsie et de 
la Rage: 

« Vivant toujours sous terre, elle doit pomme la salamandre, le 
crapaud, 1’araignée, s’imprégner naturellement des poisons terrestres 
contenus dans ce milieu. De plus, elle dévore les crapauds, les ser- 
pents, les lézards, les musaraignes, et, pendant son rut, le male le 
plus fort., dévore tous les autres males de son canton faisant obstacle 
a ses amours; 11 n’y aurait donc rien de surprenant a ce qu’une chair 
dévorée dans ces conditions de rage et de combat occasionnerait 1’épi- 
lepsie par sa nature vénéneuse. Gela est si vrai qu’aucun autre animal, 
excepté les insectes ne se repait de ce corps imprégné de poison. 
Garnassiers et oiseaux de proie le dédaignent — voila pourquoi on 



Irouve.sl abondamment dans les eharnps des cadavres de taupes 
mortes — voila pourquoi ils disparaissent si lentement! 

La tnorsure de l’animal vivant est fort dangereuse et le jeune chien, 
qui, dans son ardeur inexpérimenlée la déterre, la mord et en est 
mordu, devient a son tour tributaire de 1’épilepsie. Peut-être cette 
circonstance n’est-elle pas indifférente au développement et a la fré- 
quence du mal sacré chez les chiens, car ce sont surtout les chiens 
d’arrêt que cette maladie atteint particulièrement. 

Si des mammifères nous passons aux oiseaux, nous en voyons qui, 
même a 1’état de liberté, sont, atteints tout dun coup et tom- 
bent convulsivants sur le sol. Le moineau qui, quelques mois après 
sa naissance, se montre déja 1’oiseau libertin aimé jadis de Lesbie y 
est trés sujet. Que de fois un écolier ramassant eet oiseau tombé 
inanimé a ses pieds, le voit un instant après reprendre ses sens et 
s’échapper de ses mains. II le croyait mort, il était seulement ivre de 
volupté. 

La pie qui descend teut a coup du milieu des airs en secouant ses 
ailes, en étirant ses jambes meurt souvent 1’écume au bout du bec 
dans un accès d’épilepsie. II en est de même, dit M. Delasiauve, de 
la caille, de 1’alouette, des oiseaux de proie, des geais, des perdrix et 
des chapons. 

Le perroquet, la mésange et le rossignol vivant en cage et privés a 
la fois de leur liberté et de cette variété de nourriture que les change- 
ments de saison leur imposent a 1’étatde liberté, en sont encore plus 
fréquemment atteints. 

Y a-t-il lieu de s étonner que le malheureux épileptique abandonné 
jadis par les médecins qu’il assiégeait, hélas! en vain de ses plaintes, 
sans que ceux-ci pussent y apporter remède, ait eu la pensée, en 
voyant ces animaux en proie aux mêmes souffrances que les sien- 
nes, de les essayer et de les employer a sa guérison. La loi des sem- 
blables a toujours séduit le vulgaire paree qu’elle parle aux yeux. 
C’est ainsi, sans doute, que depuis un temps trés reculé, la poudrede 
taupe grillée a été employée contre 1’épilepsie; Hentsch, banquier a 
Genève, l’introduisit en Suisse et on a longtemps vendu, on vend en¬ 
core dansce pays, sous ]e npm de poudre de Neufchatel, de la poudre 
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de taupe incinérée. Laplaigne dit avoir réussi, avec elle, dans cer- 
tains cas, Herpin avance même que plusieurs de ses confrères lui ont 
dü quelques guérisons — la dose habituelle est d’un dé a coudre 
plein de cette poudre pris matin et soir; mais aucun de ses malades 
après en avoir pris pendant fort longtemps, n’en a obtenu de 1’amé- 
lioration et j’avoue de mon cöté n’avoir pas obtenu de meilleurs 
résultats! 

Nous avons dit plus haut que les oiseaux de proie étaient sujets a 
1’épilepsie, c’est ce qui explique sans doute pourquoi Arétée con- 
seille pour en guérir, de manger une cervelle de vautour. II vante 
aussi, dans le même but, la chair du chat. 

Le naïf Taxile dit avoir connu des enfants épileptiques guéris par 
1’application d’.une pie coupée en deux sur le sommet de leur tête. Et' 
tout récemment n’a-t-on pas fait grand bruit de 1’emploi du même 
remède, conseillé pour calmer les spasmes ou les accidents rterveux 
d’un grand personnage de 1’empire d’Allemagne? 

D’autre part, des malades ou des médecins ayant remarqué que 
des accidents épileptiformes apparaissaient a la suite de la morsure 
ou de la piqüre de certains animaux comme la vipère, et quelques 
araignées ou après 1’absorption par 1’épiderme excorié de 1’humeur 
des pustules ou glandes, dont la peau de certains autres est couverte 
(crapaud, salamandre), ont eu 1’idée d’employer ces animaux ou le 
contenu de ces vésicules a la guérison d’une maladie dont la cura- 
bilité, rare et difficile, légitime en quelque sorte les essais les plus 
singuliers (chair de vipère (Arétée), araignée diadème a la croix 
papale (midi de la France) Rana, Buffo, Lachésis (médecins homoeo- 
pathes). 

B. — Mais sans nous arrêter davantage sur cette question insuffi- 
samment étudiée jusqu’a présent, nous allons passer a celle-ci qui en 
est la conséquence pratique. « Le mal sacré peut-il être transmis a 
un enfant ou a un adulte par le lait d’un animal épileptique ? On 
sera tenté de le croire en lisant les observations suivantes dont la 
première constate les effets du lait d’une vache épileptique, employé 
comme moyen exclusif de nourriture sur un homme d’un certain age, 
et la seconde, cette même influence sur un enfant. 
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OBSERVATION I 
(M. de Laplaigne) 

Le nommé M., employé a la manufacture de produits chimi- 

ques de MM. Mollerat (Cóte-d’Or), homme d’une fort© constitution, 
agé d'environ quarante ans, devint veuf; il aimait beaucoup sa femme 
qui le laissait seul et sans enfants. Six mois après la mort de sa 
femme, il fut pris tout a coup de violentes attaques d’épilepsie. M. E. 
Mollerat le conduisit k mon cabinet oü j’interrogeai avec soin ce 
malade sans pouvoir m’éclairer beaucoup sur ses antfbédents. Je lui 
fis néanmoins commencer un traitement au moyen d’une série de 
médicaments a prendre pendant un mois après lequelM. Mollerat me 
raconta que M.. , depuis la mort de sa femme, n’ayant plus personne 
pour lui apprêter ses repas, ne vivait depuis plus de six mois, abso- 
lument que de pain et du lait de sa vache, mais que sa vache était 
épileptique. M. Mollerat, père de ses ouvriers par les soins qu’il leur 
donnait et les égards de toute espèce qu’il avait pour ses travailleurs, 
le pria, sur mon conseil, de cesser 1’usage du lait de cette vache, et 
manger pendant quelques mois avec ses domestiques; les attaques 
d’épilepsie cessèrent. M. Mollerat vint m’apporter cette bonne nou- 
. veile; mais dans 1’intérêt de 1’art comme dans celui de 1’humanité, il 
fallait è cette observation une contre-épreuve a laquelle le malade se 
prêta volontiers. 

Mi.,., reprit donc son régime alimentaire avec le lait de sa vache 
épileptique; six semaines après, les attaques d’épilepsie reparurent. 
Le fait était concluant. M. Mollerat fit alors abattre la vache, en 
acheta une autre trés saine dont il fit cadeau k ce malheureux et trés 
bon ouvrier. 

M.... se remit a son régime lacté de sa nouvelle vache etn’eut 
jamais depuis lors, aucune attaque d’épilepsie. 


OBSERVATION II 
(personnelle) 

M. B..., garde-ligne au chemin de fer d’Orléans dans le canton de 
Mauzé, trés bien portant, est marié a une femme jouissant égale- 
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ment d’une excellente santé et qui ne lui est point parente. Aucun 
des ancêtres des deux cótés, aucun parent, dans les lignes collaté- 
rales n’est atteint de maladies nerveuses, ni de maladies diathésiques, 
et n’a souffert de convulsions. 

Quatre enfants sont nés de ce mariage; trois d’entre eux sont dans 
1’état le plus florissant et n’ont pas eu de maladie digne d’être notée, 
mais le quatrième, une fille (la seconde par rang de naissance), est 
épileptique. Elle a aujourd’hui sept ans. Sa mère, en la portant n’a 
eu aucune frayeur et est accouchée facilement et heureusement sans 
1’intervention du forceps. 

Or, voici ce qui était arrivé : 

Pendant les premiers mois, sa mère avait suffisamment du lait 
pour la nourrir. Mais, vers le sixième mois, ayant été atteinte par 
une fièvre paludéenne grave et rebelle et voyant sous cette redoutable 
influence, son enfant tomber en languenr, elle se décida éi nourrir sa 
fdle au biberon. Elle alla dès lors, matin et soir, chercher dans une 
ferme voisine du lait de vache qu’elle mêlait a égale quantité d’eau 
de gruau. L’enfant s’en trouva bien et se développait convenablement 
quand la mère vit un jour la vache qui lui fournissait ce lait tres- 
saillir en passant la barrière dont elle était gardienne, tomber, rester 
raide et enfin se relever chancelante et étourdie, au bout de quelques 
minutcs. Frappée de ce spectacle, elle alla le soir s’informer auprës 
du fermier qui lui avoua que cette vache avait le mal caduc, mais 
qu’il la conservait néanmoins paree qu’elle était une excellente lai- 
tière. Au premier abord la femme B... n’attacha pas une grande im- 
portance a ce qu’elle venait d’apprendre, cependant, elle se procura 
plus tard ailleurs, le lait qui lui était nécessaire a son enfant. 

Un mois après environ, c’est-a-dire vers 1’age de 9 ou 10 mois, la 
mère observa que soit sur ses genoux, soit dans son berceau, 1’enfant 
avait des paleurs et des rougeurs soudaines ainsi que des tressaille- 
ments. Plus tard, elle tourna la tête, ses yeux restant fixes et con- 
vulsés en haut. Cependant, elle grandit et elle marcha a 18 mois, 
mais alors le mal s’accentua plus profondément et se montra plusieurs 
fois par jour; si 1’enfant avait quelque chose éi la main, elle le laissait 
tomber. Après ces atteintes de pelit mal, elle dormait profondément. 
Enfin, a 6 ans, elle eut 1’attaque compléte et caractéristique de 1’épi- 
lepsie, et de 6 éi 7 ans elle ne passa pas un jour sans en avoir six ou 
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sept grandes ou petites et quelquefois plusieurs a la suite les unes 
desautres. 

Cette enfant m’a été conduite a 1’age de 7 ans, elle est blonde, bien 
constituée, bien développée; sa tête est régulière, la face est symé- 
trique; elle a une intelligence ordinaire, mais sa xnémoire est un 
peu affaiblie par les crises. Elle parle assez distinctement etaime ten- 
drement ses parents, cependant comme presque tous les épileptiques, 
elle est trés volontaire, trés irascible et se met a crier aussitót qu’on 
résiste a ses moindres caprices. Elle n’a point d’habitudes solitaires, 
n’a pas eu frayeur ni de contusion a la tête. Sans avoir de chorée 
véritable, c’est-a-dire de mouvements mal ordonnés, elle fait toutes 
les minutes une grimace variée, ne peut tenir en place, va, vientd’un 
cóté a un autre. La grande attaque 1’étend par terre, sans aura pré- 
curseur et sans émission involontaire de 1’urine; on lui a assez. sou¬ 
vent conseillé des mèdicaments vermifuges et elle a parfois rendu des 
lombrics, mais sans qu’il y ait eu diminution dans le nombre des 
attaques. 

L’examen attentif de cette enfant ne m’a révélé aucune autre cause 
de la maladie que 1’inftuence du lait de cette vache épileptique. Ses 
frères et sa soeur sont bien portants, le père est sobre, la mère est 
vigoureuse et nullement impressionnable ; elle seule, nourrie de cette 
manière, a contracté la maladie, je me crois donc autorisé a dire que 
la est la cause de son mal. L’examen le plus attentif ne nous en ré- 
vèle pas d’autre. On pourra dire, il est vrai, vu 1’ignorance compléte 
de la cause, quec’est une épilepsie idiopathique. Mais croit-on qu’une 
épilepsie idiopathique aurait mis six ans avant d’éclater a un ageaussi 
tendre? N’est-il pas plus naturel de penser qu’ici le germe maladif a 
été déposé chez cette enfant par le lait mal sain de la vache épilepti¬ 
que, qu’il n’y a pris un faible développement et suivi une marche 
souterraine en quelque sorte, que paree que ce germe a eu a lutter 
contre un organisme sain et dans un milieu qui n’était pas favorable 
a son éclosion. Peu a peu, cependant, son évolution non combattue, 
non soupsonnée malheureusement au début, est devenue compléte, 
et c’est alors seulement, dans la sixième année, que le mal a éclaté 

avec ses symptómes typiqués. 
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Devons-nous nous étonner de 1’influence malsaine d un lait ainsi 
entaché? 

L’influence considérable du lait sur la santé et le développement 
de la personne qui s’en nourrit n’a-t-elle pas été reconnue de tout 
temps? Diascoride ne dit-il pas que si le bétail se nourrit de scam- 
monée ou d’hellébore, son lait devient purgatif ? A. Paré n'a-t-il pas 
écrit que le lait d’une chèvre ou d’une brebis ayant brouté des lise- 
rons, est laxatif ? Tous ceux d’entre nous qui ont habité la campagne 
savent que le lait des vaches paissant en liberté dans les paturages au 
mois de mars et juin, alors que les prés sont en fleurs, est chargé de 
bien plus darome que celui qu’on recueille en janvier, quand elles 
séjournent a 1’étable et se nourrissent de foin sec ou de betteraves 
coupées! 

Quand une nourrice mange de 1’ail, son nourrisson ne répand-il 
pas une odeur caractéristique ? Si elle mange des pruneaux n’observe- 
t-on pas chez lui une légère tendance 4 la diarrhée ? Ne sommes- 
nous pas bien heureux quand il s’agit de modifier favorablement le 
tempérament d’un enfant, de trouver dans le lait de sa nourrice un 
intermédiaire commode et favorable ? 

N’est-ce pas, enfin, en s’appuyant sur l’influence toute-puissante 
du lait sur le développement constitutionnel de 1’enfant, que dans le 
but de ramenden ou de le transformer, les docteurs Bouyer et 
Damoiseau font prendre a des vaches laitières des médicaments 
actifs comme 1’iode, 1’arsenic, les bromures, et quils obtiennent de 
si grands succes, surtout chez les enfants diathésiques, c’est-a-dire a 
un age oü J’influence de la première alimentation est profonde et 
durable ? 

Ces deux observations suffiront, je 1’espère, pour démontrer com- 
bien, lorsqu’on est forcé de recourir a 1’allaitement direct par un 
animal, ou lorsqu’on emploie le biberon, il serait important de s’as- 
surer non seulement de la qualité du lait lui-même, mais surtout de 
1’état de santé de la vache laitière. Quelques mots d’explication sous 
ce rapport ne seront pas inutiles. 

Quand on a a opter entre les différentes espèces d’animaux, le 
choix ne saurait être doüteux, c’est au lait d’anesse qu’il faut donner 
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la préférence. J’ai parcouru divers ouvrages de médecine vétérinaire, 
et je n’ai vu signalée nulle part 1’existence de cette maladie chez eet 
animal. De plus, le lait d’ênesseest mieux assimilé, mieuxtoléré que 
celui devache et méme de jument. Que d’enfants malades, dyspepti- 
ques ou rachitiques, ont dü leur salut a ce lait qu’on est assuré de 
trouver toujours pur et sans mélange, la traite sé faisant sous nos 
yeux, tandis que le lait de vache est, le plus souvent, mélangé dans 
les grandes villes, heureux encore quand il n’est pas adultéré ! 

Mais, alors même qu’il n’en serait pas ainsi, qui pourrait assurer 
qu’il ne vient pas d’une vache tuberculeuse ? Dans les grandes villes, 
a Paris surtout, les vaches hollandaises sont confmées dans des écu- 
ries étroites et sombres, manquant d’un air suffisamment oxygéné ou 
ozonisé, et n’ont que rarement des fourrages frais, en sorte qu’au 
bout de six mois, un an, elles deviennent tuberculeuses. Or, 1’on n’a 
pas encore, que je sache, trouvé le moyen de distinguer le lait d’une 
vache tuberculeuse de cèlui d’une autre qui ne 1’est pas; quant a 
Panimal lui-même, il est impossible de savoir én quel état de santé il 
se trouve, et bien plus, oü il vit lui-même; on manque donc, en pre- 
nant du lait au hasard pour élever un enfant, de toüt moyen de con¬ 
trole direct ou rassurant. 

Cette question a bien son importance et le monde savant s’en préoc- 
cupe; ainsi M. Brusasco a fait dernièrement une communication sur 
ce sujet au congrès international de Tunis. 

D’après le savant italien, il y aurait lieu de s’inquiéter sérieusement 
de 1’état de santé des bêtes qui fournissent le lait. Parmi les maladies 
qui sont susceptibles de présenter des inconvénients sérieux pour le 
consommateur, il n’en est pas de plus importante que celle décrite 
sous le nom de pommelière, qui ne serait autre chose que la tuber¬ 
culose de 1’homme. Les vaches tuberculeuses, et elles sont nombreuses 
seraiént susceptibles de transmettre par leur lait, la maladie dont elles 
sont atteinles elles-mêmes. 

Bien que cette question ne soit pas encore élucidée, et que même 
la similitude de la pommelière et de la tuberculose ne soit pas dé- 
montrée, tous les membres du congrès se sont accordés a voter 
1’ordre du jour suivant: 



- 76 — 


La 7* section considérant 1’identité probable de la tuberculose des 
animaux de 1’espèce bovine (pommelière) avec celle de l’homme', et 
partant, la possibilité de la transmission de cette maladie des animaux 
4 l’homme par 1’usage alimentaire non seulement du lait, mais aussi 
de la viande des vaches ou d’autres animaux tuberculeux, surtout si 
le lait et la viande sont consommés sans être bien cuits, engage tous 
les gouvernements a prendre des mesures trés rigoureuses de police 
sanitaire et a instruire le public de ce danger, afin d’éloigner toujours 
davantage la transmission de cette maladie des animaux k l’homme. 

Mais si le lait de vache est dangereux, lequel conseilller alors, car 
tout le monde n’est pas assez riche pour recourir exclusivement au 
lait d anesse ? Eh bien, nous n’hésitons pas a donner la préférence au 
lait de chèvre. On peut, dans le Midi, s’en procurer facilement, car, 
matin et soir, le troupeau passé dans la ville, mais le meilleur moyen 
est d’acheter une chèvre et de la garder chez soi. Pour trente a qua- 
rante francs on peut s’en procurer une convenable, et même, a Paris, 
un petit ménage d’ouvriers, en sefixantdans la banlieue ou les arron- 
dissements extrêmes, trouvera un petit enclos ou un jardinet attenant 
a la demeure oü la chèvre vivra en liberté. On s’entourera ainsi des 
meilleures garanties pour la prospérité et le développement du nou¬ 
veau-né. Cela ne vaudrait-il pas infmiment mieux que de confier ces 
pauvres êtres aux soins, si souvent absents, de nourrices ou de gar- 
diennés mercenaires qui les emportent dans tous les départements 
circonvoisins d’oü ils ne reviennent guère et dont les cimetières, suivant 
1’expression saisissante du docteur Brochard, sont pavés de petits 
Parisiens. 

N’y aurait-il pas, après ee que nous venons de dire, de mesure 
sanitaire a prendre au sujet des animaux épileptiques? II me semble 
que si. Dans 1’état actuel des choses, la loi n’exige point d’un pro- 
priétaire qu’il abatte un animal épileptique, mais ayant passé une 
grande partie de ma vie a la campagne, je puis dire ce qui s’y fait 
généralement. Si un de leurs porcs ou un- de leurs boeufs est atteint 
de ce mal, les agriculteurs s’empressent de le vendre au boucher 
sans rien lui révéler du motif qui les pousse k s’en défaire, et ils ren- 
trent ainsi dans leur prix d’achat. S’agit-il d’un cheval ou d’une ju- 
mant, ils attendent le printemps, s’ils le peuvent, les font saigner et 



metlre au vert: ils refont leur sang et le rafraichissent, disent-ils, 
après quoi ils les mènent en foire et les vendent, espérant que la béte 
reposée n’aura pas d’attaque dans le délailégal. S’il enestautrement, 
la béte change constamment de maitre jusqu’4 ce que, revenant tou- 
jouis, en définitive, a son ancien pröpriétaire, celui-ci se décide de 
guerre lasse è. 1’abattre. 

Mais quand il s’agit d’une vache épileptique, on agit tout autre- 
ment; comme elle peut être, malgré cela, bonne laitière, on la con- 
serve. Sans doute on ne voudrait pas se servirpour soi-même ou pour 
sa familie de ce lait, et encore ? mais on le mêle avec celui des autres 
bêtes et on le cède aux clients, ou bien on en fait du beurre, ou en¬ 
fin il sert a la nourriture du porc, qu’on élève tout auprès, ce qui 
explique parfaitement comment, sous cette inflnence, eet animal na- 
turellement prédisposé devient si souvent épileptique. 

. Eh bien, c’est la une chose trés regrettable; les deux observations 
que nous venons de citer prouvent que 1’usage de ce lait est dange- 
reux; eh quoi! le médecin défendra absolument a une femme, a une 
mère épileptique de nourrir son enfant; il pèsera pour 1’obtenir sur la 
liberté individuelle des parents; il contrariera le désir naturel d’une 
mère et on laisserait, sans protester, élever ce même enfant avec le 
lait d’une vache épileptique ? Cela n’est ni juste, ni prudent; le mal 
caduc a bien assez déja de causes que nous ne pouvons empêcher et 
qui favorisent son développement, si remarquable depuis quelques 
années surtout, sans que nous négligions de combattre celles aux- 
quelles il est possible de remédier. La prudence la plus vulgaire, les 
lois de 1’hygiène la moins rigoureuse exigent que tout animal de sexe 
féminin, devenu épileptique, soit abattu immédiatement. C’est le 
moyen d’empêcher la transmission directe du mal a ses petits, et in¬ 
directe, dans certains cas, a 1’homme. Je suis persuadé qu’un certain 
nombre d’é^ilepsies survenues dans des families indemnes jusque-la 
de toute manifestation nerveuse ou dialhésique, ne reconnaissent pas 
d’autre cause et des recherches soigneusement dirigées de ce cóté, 
prouveront la vérité de ce que j’avance ici. 

D r Gélineau. 


Imprimekje de Surqéhes (Chareute-Inférieure) — J. Tessiek & Eugène Tessier. 



